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AVIS  DE  L'ÉDITEUR. 


Dans  ce  volume  qui  constitue  le  tome  VII  des  Œuvres 
complètes  de  M.  Charcot,  nous  avons  rassemblé  tous  les  tra- 
vaux de  notre  maître  sur  les  maladies  des  vieillards.  Ce  vo- 
lume se  compose  :  1°  Des  Leçons  cliniques  sur  les  mala- 
dies des  vieillards  et  les  maladies  chroniques j  faites 
en  1866,  et  recueillies  par  M.  B.  Bail;  —  2**  des  Leçons 
sur  la  thermoinétrie  clinique  dans  les  maladies  des  vieil- 
lards, faites  en  1869,  et  recueillies  par  M.  Joflroy  ;  —  3°  de 
la  thèse  de  doctorat  de  M.  Charcot  ^ut  la  Goutte  asthénique 
primitive;  —  4"  de  ses  mémoires  et  observations  sur  la 
Goutte  et  le  rhumatisme  chronique  ;  —  5**  de  Varia  sur 
les  maladies  des  vieillards, 

BOURNEVILLE. 
Février  1889. 


PRÉFACE  DE  L'AUTEUR' 


Les  «  Leçons  sttr  les  Maladies  des  vieillards  et  les  Ma- 
ladies  chroniques^  »  commencées  à  une  époque  de  la  vie 
où  riiorizon  ne  paraît  pas  encore  limité;  avaient  été  con- 
çues sur  un  plan  très  vasle  ;  il  ne  s'agissait,  en  effet,  de 
rien  moins  (pie  de  remanier,  à  la  lumière  d'observations 
personnelles,  Thisloire  de  ces  affections  nombreuses  et  va- 
riées qui  ne  se  rencontrent  et  ne  s'étudient  guère  que  d'une 
façon  incidente,  dans  les  hôpitaux  ordinaires,  tandis  qu'elles 
se  monlnMil,  au  contraire,  à  profusion  dans  les  hospices,  en 
particulier  dans  ce  grand  asile  qu'on  appelle  la  SalpcMrière. 
Mais  d(»s  difficultés  très  sérieuses  et  qui  n'avaient  pas  été  suf- 
fisamment prévues,  devaient  naturellement  surgir  bientôt. 
Le  champ  neuropathologique  n'était  pas,  en  ce  temps  là, 
ouvert  à  tous  comme  il  l'est  aujourd'hui,  et  sillonné  sur  pres- 
que tous  les  points  de  larges  voies  qui  en  rendent  le  par- 
ccmrs  relativement  facile.  Pour  pénétrer  dans  ce  domaine  et 
apprendre  à  s'y  orienter,  il  fallut  se  livrer  alors  à  une  série 
d'études  qui  exigèrent  beaucoup  de  temps.   Cependant  les 

l.  N()ij>  rniyons  utile  do  reproduire  on  tète  de  cette  nouvelle  édition  la  prê- 
fare  que  M.  (lharrol  a  écrit  pour  la  traduction  anf^laise,  faite  par  M.  W.  Tuke, 
au  nom  tl<^  la  Socit^lé  dvt  Si/deuhatn,  Londres,  1881. 

CiiARcoT.  Œuv.  compl.  T.vii.  Malad.  des  Vieillards 


11  PRI-'FACE    lïE    l'auteur 

matériaux  recueillis,  chemin  faisant,  pendant  celte  période 
(le  recherches,  s'étaient  accumulés  en  grand  nombre,  si 
bien  qu'il  parut  indispensable,  à  un  moment  donné,  de  les 
coordonner  dans  un  ouvrage  à  part  ^ 

(](M'i  expliquera  pourquoi  le  présent  volume  est  resté  et 
restera  sans  doute  toujours  inachevé.  Je  tiens  à  déclarer 
{{non  Tadmettimt  à  figurer  tel  qu'il  est,  et  malgré  tout  ce 
qui  lui  manque,  dans  sa  collection,  la  Société  de  Sydenham 
lui  a  fait,  à  mon  avis,  un  très  grand  honneur.  Je  tiens  éga- 
lement à  remercier  sincèrement  M.  W.  S.  Tuke,  d'avoir 
bien  voulu,  sous  la  forme  d'une  traduction  à  la  fois  élé- 
gante et  fidèle,  le  présenter  à  Tapprécialion  de  mes  confrè- 
res anglais  auxquels,  depuis  longtemps  déjà,  tant  de  liens 
de  sympathie  m'attachent,  et  dont  je  vien-,  une  fois  de  plus, 
invoquer  Taccueil  bienveillant. 

Paris,  1er  octobre  1881. 

J.  M.  CHARCOT. 

1.  Les  l^oi'vns  sur  les  maladies  du  st/stinne  nrrvru.r  ». 


INTRODUCTION 


LA    MÉDKCI^Ë     EMPIRIQUE     ET     LA     MÉDECINE     SCIENTIFIQUE 
PARALLÈLE    ENTRE    LES    ANCIENS    ET    LES    MODERNES. 


Messieurs, 

Le  cours  que  nous  inaugurons  aujourd'hui  est  des- 
tiné à  vous  faire  connaître  les  caractères  généraux  qui  dis- 
tinguent la  pathologie  des  vieillards  de  celle  des  adultes, 
et  à  fixer  votre  attention  sur  quelques-unes  des  maladies 
qu'on  rencontre  plus  spécialement  dans  les  asiles  consacrés 
à  la  vieillesse. 

Nous  nous  astreindrons  autant  que  possible  à  donner  à 
nos  leçons  les  allures  méthodiques  qui  conviennent  à  tout 
enseignement  théorique.  Nous  ne  négligerons  pas  toutefois 
le  nMé  clinique,  et  nous  espérons  bien  pouvoir  vous  mon- 
trer, au  lit  du  malade,  quelques-uns  des  types  qui  auront 
^ervi  de  point  d'appui  à  nos  descriptions. 

Vous  connaissez  maintenant  Tobjet  de  ces  études  ;  nous 
pourrions  entrer  immédiatement  en  matière,  car  nous  som- 
mes de  Tavis  de  Condillac,  et  nous  pensons  que  les  consi- 
dérations générales  sont  mieux  placées  à  la  fin  d'un  cours 
qu'elles  ne   le  sont  au  début.   Mais  il  existe  une  tradition 
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pour  ainsi  dire  classique,  qui  crée  au  professeur  Tobliga- 
tion  de  s'expliquer  tout  d'abord,  d'une  manière  plus  ou 
moins  catégorique,  sur  certaines  questions  fondamentales, 
et  d'exposer,  en  quelque  sorte,  sa  profession  de  foi  scien- 
tifique. 

A  cette  obligation,  nous  ne  croyons  pas  devoir  nous 
soustraire,  et  nous  allons  entrer  courageusement  dans 
l'accomplissement  de  cette  tâche  souvent  ingrate  et  tou- 
jours difficile,  comptant  bien  un  peu  sur  votre  indulgence 
et  sur  la  bienveillance  que  vous  nous  avez  souvent  té- 
moignée. 

Il  existe  un  moyen  simple,  et  pour  ainsi  dire  naturel, 
d'aborder  ces  questions  majeures  :  c'est  de  rechercher,  dans  le 
cours  du  développement  progressif  de  la  culture  scientifique, 
comment  elles  se  sont  produites  et  comment  elles  ont  été  ré- 
solues ;  l'histoire  devient  aussi  un  agent  de  critique.  Or  l'on 
reconnaît  bientôt,  en  suivant  cette  voie,  qu'à  aucune  époque 
l'observation  pure  n'est  pas  parvenue  sans  de  suprêmes  ef- 
forts à  dominer  l'esprit  d'hypothèse.  Pour  ce  qui  concerne 
spécialement  la  médecine,  qui  seule  doit  nous  occuper  ici, 
jamais  on  n'a  vu  les  intelligences  nu^me  les  plus  stoïquesse 
borner  à  constiiter  les  faits  sans  chercher  à  les  relier  entre 
eux  par  une  théorie  quelconque;  dès  l'origine,  on  voit  les 
esprits  occupés  autimt  et  plus  des  rapports  subjectifs  des 
choses  que  de  leur  réalité  môme  ;  les  données  empiriques 
de  l'observation,  à  peine  acquises,  sont  rapprochées,  éprou- 
vées les  unes  par  les  autres,  pour  en  faire  sortir  des  théo- 
ries ou  des  systèmes  (1).  Il  y  a  là,  il  faut  bien  le  recon- 
naître, une  nécessité  de  Tesprit  humain,  et  il  semble, 
suivant  une  expression  célèbre  de  Kant,   que   nos    pensées 

1.  Dechambrc.  —   Iiitrodudion  au  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales,  p.  xix. 
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doivent  se  fondre  dans  ce  raoule  uniforme.  C'est  ce  qu'a 
parfaitement  reconnu  lui-même  le  fondateur  de  la  philoso- 
phie positive,  auquel  on  ne  reprochera  pas.  sans  doute 
d'avoir  ouvert  la  voie  aux  hypothèses  lorsqu'il  a  déclaré  que, 
si  une  théorie  doit  être  exclusivement  fondée  sur  des  ob- 
servations, il  faut  de  toute  nécessité  être  guidé  par  une 
théorie  pour  se  livrer  à  l'observation  d'une  manière  fruc- 
tueuse. 

Mais  on  peut  distinguer  toutefois,  à  cet  égard,  les  besoins 
réels  d(»  notre  intelligence  des  exagérations  de  tout  genre 
auxquelles  les  esprits  systématiques  se  laissent  entraîner. 
On  conçoit  en  effet  l'existence  d'une  méthode  spéculative 
s'appuyant  rigoureusement  sur  les  faits,  comme  aussi  l'exis- 
tence d'une  méthode  d'observation  se  tenant  aussi  loin  que 
possible  des  spéculations  prématurées;  et  il  ne  s'agirait  plus, 
par  conséquent,  que  de  rechercher  sur  quel  terrain  ces  deux 
méthodes  peuvent  se  rencontrer. 

Messieurs,  du  point  de  vue  où  nous  sommes  placés,  nous 
croyons  reconnaître  une  différence  capitale  entre  Tancienne 
médecine  et  la  médecine  moderne.  La  première  a  toujours 
manqué  des  éléments  nécessaires  à  Tédification  d'une  théorie 
positive,  et  c'est  pourquoi  les  nombreuses  tentatives  qu'elle 
a  faites  dans  cette  direction  devaient  toujours  échouer.  Les 
modernes,  au  contraire,  possèdent  quelques-uns  des  maté- 
riaux qui  devront  servir  à  cette  construction  ;  mais  ils  savent 
surtout,  —  profitant  des  erreurs  commises  par  leur  devan- 
ciers, —  quels  chemins  doivent  rester  fermés  à  la  spécula- 
tion, et  quelles  voies,  au  contraire,  elle  peut  parcourir  sans 
crainte  de  s'égarer. 

C'est  à  développer  cette  thèse  que  nous  nous  attacherons 
dans  le  cours  de  cette  leçon  ;  mais  il  nous  faut  tout  d'abord 
indiquer  en  quel  point  de  l'histoire  finit  l'ancienne  médecine, 
pour  faire  place  à  la  médecine  nouvelle, 
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I. 


La  médecine  a  vu  s'opérer  de  nos  jours  une  révolution 
profonde,  radicale. 

Il  faudrait  remonter  san?  doute  à  des  temps  fort  éloignés 
pour  retrouver  Torigine  première,  le  point  de  départ  de  ce 
grand  changenu  nt,  doat  nous  subissons  encore  aujourd'hui 
Tinfluence.  Mais  c'est  seulement  vers  la  fin  du  siècle  dernier 
et  au  commencement  du  nôtre  que  la  direction  de  ce  mouve- 
ment s'est  nettement  accentuée,  et  que  le  but  où  il  tend  s'est 
révélé  d'une  manière  éclatante. 

Dire  qu'un  abîme  infranchissable  s'est  ouvert  à  partir,  de 
cette  époque  entre  l'ancienne  et  la  nouvelle  médecine,  ce 
serait  évidemment  aller  beaucoup  trop  loin.  Non,  les  liens 
de  la  tradition  ne  sont  pas  rompus.  Le  labeur  des  temps 
passés  n'est  pas  perdu,  et  nous  conserverons  précieusement 
l'immense  héritage  que  nos  prédécesseurs  ont  accumulé  pen- 
dant le  cours  des  siècles  ;  mais  il  faut  constiiter  que  de  nou- 
veaux horizons  se  sont  ouverts  pour  nous,  et  que  le  point  de 
vue  de  la  scien<'e  moderne  sest  élevé  en  se  déplaçant. 

Les  précur.-eurs  de  cette  réforme  ont  été  Vésale,  Harvey, 
Morgagni,  Bicliat,  le  créateur  de  Tanalomie  générale.  Cor- 
visart,  Laënnec,  Broussais  oui  grandement  coopéré  au  mou- 
vement. Puis  viennent  nos  maîtres  immédiats,  Andral, 
Rostan,  Bouillaud,  Cruveilhier,  Magendie,  Rayer,  et  j'aime  à 
vous  faire  obs^Tver  que  tous  ces  noms  sont  français.  Il 
semble  que  les  progrés  merveilleux  qu'a  réalisés  dans  ces 
derniers  temps  la  physiologie  expérimentale  sous  l'influence 
des  Muller,  des  (11.  Bernard,  des  Longet,  des  Brown-Sequard, 
aient  entraîné  même  les  retardataires  et  les  timides,  et  dé- 
cidé la  situation. 
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Le  caK^ctère  de  celte  révolution  consiste  essentiellement 
dans  rintervention  directe,  immédiate,  —  nous  ajouterons 
légitime,  —  de  Tanatomie  et  de  la  physiologie  dans  le  do- 
maine pathologique. 

Avant  Tépoque  où  elle  s'est  produite,  la  médecine  était 
renferm  m»  à  peu  prè.^  tout  entière  dans  Tétude  des  symp- 
tômes ;  après  cette  époque,  elle  devient  successivement 
anatomique,  puis  physiologique  et  acquiert  décidément  les 
tendances  scientifiques. 

On  peut,  croyons-nous,  ramener  à  deux  traits  caractéristi- 
ques les  principes  fondam(»ntau\  acceptés  par  la  médecine 
moderne  : 

1**  En  premier  lieu,  les  symptômes  autrefois  considérés 
d'une  manière  ahstraite,  et  jusqu'à  un  certain  point,  en  de- 
hors de  l'organisme,  lui  sont  aujourd'hui  intimement  ratta- 
chés ;  on  doit  recherch(»r  le  siège  du  mal,  suivant  le  pré- 
cepte de  Bichat.  Entraîné  par  sa  logique  inflexible,  Broussais 
proclame  qu'il  ne  saurait  y  avoir  de  dérangement  des  fonc- 
lions  sans  une  lésion  correspondante  des  organes  (nous  di- 
rions aujourd'hui  des  tissus)  :  les  symptômes  ne  sont  enfin 
désormais  que  le  cri  d(»s  organes  souffrants. 

2"  En  s(»cond  lieu,  la  mahidie  avait  pu  être  considérée  au- 
trefois comme  un  être  indépendant  de  l'organisme,  comme 
une  sorte  de  parasite  attaché  à  Técononucî  ;  aujourd'hui,  — 
(îl  c'est  encore  à  Broussais  qu'on  doit  d'avoir  nettement  af- 
firmé ce  prin<'ipe,  —  elle  n'est  qu'un  trouble  des  propriétés 
inhérentes  à  nos  organes,  il  s'agit  là,  non  d(»  l'apparition  de 
luis  nouvelles,  mais  de  la  perversion,  du  dérangement  des 
lois  préexistantes. 

On  comprend  la  part  énorme  qut»  devront  prendre 
désormais  les  connaissîinces  d'anatomie  et  de  physiologie 
dans  l'interprétation  des  phénomènes  morbides;  est-<'eàdire 
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que  ces  deux  sciences  doivent    absorber  la  pathologie  et    la 
dominer  d'une  manière  abolue  ? 

Messieurs,  ici  se  présente  une  difficulté  sérieuse  qui  ap- 
pelle la  discussion  ;  je  vous  demande  la  permission  d'entrer 
à  ce  propos  dans  quelques  développements.' 

Incontestîiblement,  la  pathologie  peut  être  vivement  éclai- 
rée par  la  physiologie,  mais  très  certainement,  elle  ne  sau- 
rait en  être  déduite. 

Permettez-moi,  h  ce  propos,  de  vous  rappeler  une  pensée 
profonde  qui  se  trouve  dans  Hippocrate:  «  Qui  aurait  prévu, 
dit-il,  d'après  la  structure  du  cerveau,  que  le  vin  peut  en  dé- 
ranger les  fonctions  ?  »  A  qui,  ajoute  M.  Littré,  qui  cite  ce 
passage,  la  connaissance  du  corps  humain  aurait-elle  appris 
que  les  émanations  marécageuses  produisent  la  fièvre  inter- 
mittente ?  Le  problème,  comme  vous  voyez,  est  complexe. 
En  effet,  outre  la  condition  physiologique  supposée  connue,  il 
faut  rechercher  encore  le  mode  que  détermine  par  son  action 
la  cause  morbifique.  En  d'autres  termes,  pour  savoir  quels 
seront,  sur  un  organisme  sain,  les  effets  d'un  agent  morbi- 
fique, il  faut,  de  toute  nécessité,  que  Texpérience  ait  été  faite. 

On  voit  par  là  que  la  pathologie,  en  présence  de  l'anato- 
mie  et  de  la  physiologie,  conserve  de  droit  une  certaine  in- 
dépendance et  jouit  d'une  certaine  autonomie.  La  constatation 
pure  et  simple  des  faits  pathologiques  nous  fournit  évidem- 
ment des  données  d'une  importance  capitale,  pouvant  sub- 
sister par  elles-mêmes,  et  c'est  là,  pour  ainsi  dire,  la  matière 
de  la  médecine.  L'intervention  des  sciences  biologic[ues,  — 
y  compris  les  connaissances  physico-chimiques  qui  s'y  ratta- 
chent, —  est  ici,  sans  doute,  indispensable  ;  nos  recherches 
sans  leur  appui  se  feraient  le  plus  souvent  au  hasard,  comme 
à  tâtons'»  :  mais  leur  rôle,  en  tant  qu'il  s'agit  d'observation 

1.  «  Los  observations  cliniques  rorueillies  de  nos  jours  ne  sont  supérieures 
aux  observations  qui  ont  été  rassemblées  dans  les  siècles  anlcrieurs  qu'eu   rai- 
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pathologique,  est  en  quelque  sorte  subordonné:  elles  sont  le 
moyen  et  non  le  but.  L'observateur  se  borne  et  veut  se 
borner  à  enregistrer  les  faits  et  à  les  envisager  dans  leurs 
rapports  naturels.  C'est  là,  croyons-nous,  le  véritable  carac- 
tère de  la  médecine  empirique.  On  peut  désigner,  en  somme, 
par  cette  expression,  la  science  considérée  dans  un  état  en- 
core imparfait  et  à  l'époque  où  les  faits  ne  sont  pas  reliés 
entre  eux  par  une  théorie  physiologique-*. 

«  Le  jour  où  la  science,  »  a  dit  Requin,  «  serait  parvenue 
»  à  la  connaissance  complète  de  l'homme  normal  jusque 
»  dans  les  profondeurs  les  plus  intimes  de  son  organisation 
»  et  jusque  dans  les  mystères  les  plus  cachés  de  sa  vie  ;  le 
»  jour  où  elle  aurait  dévoilé  tous  les  secrets  de  l'état  patho- 
»)  logique  et  compris  toutes  les  modifications  que  les  agents 
»  extérieurs  produisent  sur  l'économie,  ce  jour-là,  la  science 
»  serait  faite  *.  »  Mais  à  l'heure  qu'il  est,  la  réalité  est  bien 
loin  d'approcher  de  cet  idéal  ;  la  pathologie,  la  physiologie, 
lanatomie  elle-même  sont  en  voie  d'évolution. 

Aussi  croyons-nous  qu'en  bonne  méthode,  il  importe  de 
maintenir  systématiquement  séparés,  —  bien  qu'à  titre  pro- 
visoire —  les  deux  points  de  vue  que  nous  avons  indiqués, 
tout  en  favorisant,  autant  que  possible,  leurs  rapproche- 
ments légitimes.  Il  faut  éviter,  eu  un  mot,  comme  eût  dit 
Bordeu,  de  marier  de  force  et  à  contre-cœur  le  dogme  et 
IVmpirisme. 

Ces  réserves  étant  faites,    nous  sommes  les  premiers  à 


son  directe  de  la  prévalencc  des  modernes  sur  les  anciens,  en  fait  de  connais- 
sances anatomiques  et  physiologiques...  »»  ((^h  Hobin,  Journal  de  Vanalowie^ 
olr.,  1867,  p.  297.) 

1.  Littré  —  Dict.  de  la  langue  française,  art.  Empirisme. 

"2.  Boerhaave  avait  dit:  «  Qui  itaque  haberet  perfecte  intelleclas  oinnes  condi- 
liones  re<iuisitas  ad  actioncs,  ille  perspiceret  clare  dcfectum  conditionis  ex  co- 
Kiiilo  inorbo,  et  rursus  bene  caperet  ex  co^nito  defectu  uaturani  niorbi  Inde 
nccessario  dequenti^.  » 
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reconnaître  les  immenses  services  que  les  çipplications  bien 
dirigées  de  la  physiologie  moderne  ont  rendu  à  la  pathologie 
et  à  proclamer  hautement  que  Tayenir  de  la  médecine  est  là. 
Au  reste,  ce  qui  a  manqué  à  nos  prédécesseurs,  ce  n'est 
pas  le  sentiment  de  Timportance  qu'il  faut  accorder  à  la 
physiologie  dans  les  éludes  médicales,  ce  sont  des  notions 
plus  exactes  et  plus  éteiiduei  sur  l«ï>  problèmes  difficiles 
qu'ils  ont  (}uolquef()is  essayé  de  résoudre  sans  en  avoir  me- 
suré la  profondeur.  On  peut  mémo  dire  que  de  tout  temps 
on  s'est  efforcé  d'interpréter  au  point  de  vue  de  la  physiolo- 
gie alors  régnante  les  faits  pathologiques. 

Permettez-moi  de  vou^  citer  ici  les  propres  paroles  de 
Daremberg,  qui  se  prononce  sur  ce  point  avec  toute  l'auto- 
rité que  donne  une  connaissance  approfondie  de  l'histoire  : 
Il  n'y  a  rien  de  meilleup,  disait-il,  qu'une  bonne  physio- 
logie, ou  du  moins  qivuue  physiologie  qui,  reposant  sur 
l'expérience,  porte  en  elle-même  des  germes  inépuisables 
de  perfectionnement-  Une  telle  physiologie  réforme  la  mé- 
decine et  transforme  la  thérapeutique;  mais  aussi,  il  n'y  a 
rien  de  plus  désastreux,  de  plus  contraire  au  progrès  de  la 
pathologie,  qu'une  mauvaise  physiologie,  qu'une  physiolo- 
gie a  priori  qui,  chaque  jour,  trouve  en  elle-même  les 
meilleures  raisons  de  s'enfoncer  de  plus  en  plus  dans  les 
ténèbres,  et  d'enchaîner  l'essor  de  la  science.  En  vain  les 
observations  les  plus  délicates  et  les  plus  difficiles  se  mul- 
tiplient dans  l'é^'ole  hippocralique,  à  Alexandrie  :  les  idées 
sont  plus  entêtées  que  les  faits.  La  physiologie  résiste  si 
bien,  qu'elle  dénature,  pour  les  ranger  sous  sa  loi,  les  dé- 

couvertes  de  Tanatomie  et  les  conquêtes  de  la  pathologie 

Au  contraire,  lorsque,   entre  les  mains  de  Galien,  la  mé- 
thode expérimentale,  déjà  maniée  à  l'ccole  d'Alexandrie,  a 

1.  Hi^sunn'  df  l'histoire  de  la  médecine,  vie.  —  Union  médieale.  18G5. 


«  transformé  la  physiologie  du  système   nerveux,   alors  la 
«  médecine  change  de  face.  » 

Or,  messieurs,  cette  physiologie  a  priori  est  seule  respon- 
sable de  ces  trop  fameux  systèmes  qui,  à  diverses  reprises, 
ont  exercé  une  si  funeste  influence  sur  le  développement  de 
la  science  ;  le  naturisme,  le  stahlianisme  et  toutes  les  formes 
du  vitalisme  ancien  et  moderne,  sans  en  excepter  celui  de 
Bichat,  s'y  rattachent  par  un  côté  ;  riatro-mécanicisme,  Tiatro- 
chimisme  s'y  rattachent  par  un  autre.  Les  uns  détachent  de 
l'organisme  les  principes  de  la  vie,  pour  les  faire  régner  sur 
lui  en  maîtres  capricieux;  les  autres  tentent  audacieusement 
de  donner  de  la  vie  une  interpréUition  physique  ou  chimique, 
et  cela  à  une  époque  où  Ton  ne  soupçonnait  même  pas 
les  véritables  rapports  de  la  biologie  avec  les  sciences  physi- 
ques. De  tels  écarts  sont  heureusement  impossibles  de  nos 
jours.  Assise  sur  des  bases  positives,  la  physiologie  ne  sau- 
rait plus  être  un  danger  pour  la  médecine  ;  elle  en  est  de- 
venue, au  contraire,  le  plus  solide  appui.  Elle  l'enveloppe 
de  toutes  parts,  si  j'ose  ainsi  dire,  dans  un  réseau  à  mailles 
serrées,  qui  ne  livre  plus  passage  aux  spéculations  témé- 
raires :  et  si,  de  nos  jours  encore,  des  erreurs  sont  quelquefois 
commises,  elles  ne  témoignent  que  d'un  vice  dans  l'applica- 
licui  de  la  méthode  et  non  d'une  erreur  dans  ses  principes. 

Contre  l'usurpation  d'une  mauvaise  physiologie,  les  esprits 
sagiîs  et  bien  pondérés  ont  toujours  protesté  avec  énergie;  et 
c'est  surtout  à  ce  point  de  vue  qu'il  faut  admirer  ces  médecins 
voués  par  principe  au  culte  de  Tobservation  pure,  parmi  les- 
quels se  détache,  en  première  ligne,  la  grande  figure  d^Hip- 
pocrale. 

Messieurs,  quels  ont  été  les  fruits  de  celte  méde<*ine  sys- 
tématiquement isolée  de  lout  contact  étranger,  réduite  par 
conséquent  à  ses  propres  forces  <4  fondée  sur  l'observa- 
tion pure?  Quel  a  été  son  caractère,  jusqu'où  peut-elle  pré- 
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tendre,  où  s'arrête  son  domaine?  Voilà  des  questions  qui 
méritent  bien  d'être  examinées.  L'histoire  nous  offre,  à  ce 
sujet,  une  expérience  toute  faite,  qui  s'est  prolongée  pen- 
dant plusieurs  siècles  et  dont  les  résultats  se  présentent  au- 
jourd'hui à  notre  appréciation. 


II. 


Mais  ceci  nous  conduit  en  pleine  antiquité,  aux  plus  beaux 
jours  de  la  Grèce,  au  siècle  de  Périclès  ^. 

L'anatomie,  à  cette  époque,  n'existait  qu'à  l'état  le  plus 
rudiraentaire  ;  on  n'avait  pas  encore  distingué  le  système 
nftrveux  des  parties  tendineuses.  On  prenait  le  cerveau  pour 
une  glande.  On  croyait  les  artères  pleines  d'air,  et  la  dis- 
tribution réelle  du  système  veineux  était  complètement  in- 
connue. 

La  physiologie  était  encore  au  dessous  de  ce  point  ;  elle  ne 
reposait  que  sur  des  vues  de  fantaisie  ;  elle  ne  s'était  même 
pas  dégagée  de  la  philosophie  spéculative  de  l'époque,  qui, 
dans  ses  aspirations  audacieuses  à  la  connaissance  immédiate 
de  l'univers,  négligeait  la  patiente,  la  modeste  recherche  des 
faits,  et  la  considérait  presque  comme  indigne  d'un  sage.  Car 
Terreur  radicale  de  la  philosophie  grecque,  ainsi  que  l'a  fort 
bien  dit  Herschell  '^,  a  été  d'imaginer  que  la  méthode  qui, 
en  mathématiques,  avait  donné  de  si  beaux  résultats,  pouvait 
s'appliquer  aussi  à  la  réalité  objective,  et  qu'en  parlant  des 
notions  les  plus  élémentaires  ou  des  axiomes  les  plus  évidents, 
on  pouvait  tout  discuter. 

Au  milieu  de  ces  circonstances,  en  apparence  si  défavo- 

i.  On  reconnaîtra  facilement,  dans  co  passaj^'c,   les  emprunts  fais  à  la  belle 
vxi'isiiAV  qu'a  donnée  M.  Litlré  de  l'ceuvre  liip|)()crali(|ue. 
i.  Discours  sur  VEhule  (h  la  philosophie  itfihf relie,  p.  Uii, 


MÉDECIISE    HIPPOCRATIQI'E  Mil 

rdble*5,  nous  voyons  surgir  l'école  de  Cos.  Elle  nous  apparaît 
dirigeant  toutes  ces  critiques  contre  lesniédecins  cnidiens,  qui 
n'avaient  pas  su,  comme  elle,  résister  à  l'envahissement  de  la 
philosophie  de  l'époque.  Elle  affirme  que  la  médecine  doit 
marcher  dans  ses  propres  voies,  en  s'appuyant  sur  les  faits, 
non  sur  des  hypothèses;  et  c'est  ainsi  qu'elle  construit  cet  édi- 
fice qui  a  méritél'admiration  de  tous  les  siècles. 

On  pourrait  le  comparer  è  ces  chefs-d'œuvre  de  la  statuaire 
grecque,  exécutée  par  des  artistes  qui  n'avaient  observé  que 
les  formes  extérieures,  et  dont  toutes  nos  connaissances 
analoniiques  ne  nous  ont  pas  encore  appris  à  surpasser  la 
beauté. 

Hippocrate  en\isage  le  corps  dans  son  ensemble  et,  si  je  puis 
ainsi  dire,  dans  ses  grandes  lignes,  sans  prétendre  en  pénétrer 
le  mécanisme  interne. 

Il  le  considère  aussi  dans  ses  rapports  avec  le  monde  exté- 
rieur, afin  de  constater  les  modifications  qu'il  en  reçoit. 

Ce  dernier  point  de  vue  le  conduit  à  une  éliologie  large  et 
rompréhensive,  où  l'influence  des  saisons,  celle  des  climats, 
et,  {Mirnii  les  causes  individuelles,  celle  des  âges,  sont  surtout 
mises  en  relief. 

A  mesure  que  Tannée  prisse  pî^r  des  phases  successives  de 
chaleur  et  de  froid,  de  sécheresse  et  (rhuniidilé,  le  corps 
humain  éprouve  des  changements,  et  les  maladies  en  emprun- 
tent les  caractères.  C'est  sur  ce  fondement  qu'est  établie  la 
doctrine  des  constitutions  médicales  correspondant  à  des  états 
particuliers  de  Tatmosphère,  doctrine  qui  a  subsisté  jusqu'à 
nos  jours,  malgré  les  exagérations  dont  elle  a  été  souvent 
l'objet,  parce  qu'elle  renferme  un  fond  de  vérité. 

Quant  au  climat,  ce  n'est,  pour  ainsi  dire,  qu'une  saison 
permanente»,  et  dont  l'empreinte  est  plus  marquée,  parce  que 
son  influence  ne  manque  jamais  d'agir.  Si  les  Grecs  sont  bra- 
ves et  libres,  si  les  Asiatiques  sont  efféminés  et  esclaves,  cela 
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ticnl  au  climat  qutî  ces  peuples  habitent.  Cette  idée  contient 
en  germe,  comme  vous  voyez,  le  fatalisme  géographique  dé- 
veloppé dans  les  temps  modernes  par  Herder,  et  qu'exploite 
si  habilement  de  nos  jours  un  littérateur  philosophe,  M.  Taine, 
sotis  le  nom  de  Théorie  des  milieux.  Ici  l'exagération  est  fla- 
grante ;  mais  qui  pourrait  contester  Tinfluence  des  climats 
sur  les  dispositions  habituelles  du  corps  et  de  l'esprit,  et  sur- 
tout sur  les  maladies  dont  nous  pouvons  être  aflf?ctés  ? 

Poursuivant  cette  analogie,  Hippocrate  ronsidét^t  les  âges 
comme  les  saisons  de  la  vie,  et  leur  attribuait  par  conséquent 
des  maladies  spéciales.  Sans  accepter  cette  interprétation,  la 
science  moderne  a  pleinement  confirmé  la  réalité  du  fait;  et 
nous  savons  qu'il  existe  des  maladies  qui  tiennent  aux  révolu- 
tions des  Ages. 

Dans  la  pathologie  d'ilippocrate,  ce  qui  nous  saisit  tout 
d  abord  et  nous  impressionne  le  plus  vivement,  c'est  l'impor- 
tance qu'il  attribue  à  l'état  général,  et  TindifiFérence  qu'il  té- 
moigne à  regard  de  Tétat  Ux^al.  Ce  point  de  vue  paraîtrait 
singulièrement  exclusif  si  Ton  oubliait  les  conditions  dans  les- 
quelles Hippocrate  observait.  C'est  surtout  sur  les  maladies 
aiguës  fébriles  qu'il  avait  concentré  son  attention,  et  plus  par- 
ticulièrement sans  doute,  suivant  la  remarque  de  M.  Littré, 
sur  les  fièvn^s  remit  tentes  ou  pseudo-continues,  qui  régnent  en 
Grèce  de  nos  jours  comme  elles  j  régnaient  au  temps  d'Hip- 
pocrale.  Or,  il  faut  reconnaître  que  l'état  fébrile  constitue 
toujours  un  mode  à  peu  près  identiciue,  indépendamment  des 
causes  qui  le  produisent  et  des  formes  diverses  qu'il  peut 
revêtir.  Ce  qui  importait  surtout,  d'après  Hippocrate,  c'était 
de  rechercher  certains  signes  qui  permettraient  de  prévoir  les 
crises,  les  a<*cidents,  Tissue  de  la  maladie,  et  de  fournir  des 
indications  pour  l'emploi  des  remèdes. 

C'(»st  pour  en  arri\  er  là  cpril  examinait  attentivement  l'ex- 
pression des  traits,  la  coloration  du  visage,  l'altitude  du  ma- 
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lado,  la  chaleur  du  ror^^  les  mouvements  Vie  la  respiration^ 
les  urines,  les  sueurs,  les  évacuatioris  diverses.  N'est-ce  pas 
à  peu  pr^s  dans  le  même  but  que  nous  cherchons  à  appré- 
cier Télal  des  forces,  le  degré  de  tension  du  système  artériel, 
et  les  oscillations  tje  la  températuine  centrale,  dans  les  cas  où 
l'état  local  ne  fournit  pas  d'indications  utiles  ? 

il  n'est  pas  jusqu'à  la  théorie  des  crises  tpii,  soumise  à  la 
rude  épreuve  de  la  critique  moderne,  n'ait  survécu,  dépouil- 
lée toutefois  du  caractère  intentionnel  que  lui  prêtaient  les 
anciens. 

Vous  voyez,  messieurs,  par  cette  rapide  esquisse  de  te 
lithologie  d'Hippocrate,  à  quels  résultats  peut  conduire  te 
méthode  d'observation  ;  les  faits  qu'ell^e  recueille,  les  aperçus 
qu'elle  justifie  résistent  à  l'action  du  temps.  Ils  nous  sont 
parvenus  sans  rien  perdre  de  leur  frappante  vérité.  Nous 
constatons  en  outre  que,  sans  sortir  de  ses  attributions  légi- 
times, cette  méthode  peut  suggérer  des  viies  d'ensemble  et 
fournir  des  données  d'un  ordre  suj)éri(nir. 

S'il  existe,  en  effet,  mie  observation  snrtonl  analytique  et 
limitée  aux  faits  de  détail,  dans  laquelle  les  modernes  ont 
surtout  excellé,  il  existe  aussi  une  observation  en  grand,  plus 
familière  peut-être  aux  anciens,  qui  ne  se  borne  pas  à  exa- 
miner les  phénomènes  dans  leur  isolement,  mais  qui  les 
envisage,  au  contraire,  dans  leurs  rapports  mutuels,  dans 
leur  ordre  de  succession  ;  tels,  en  définitive,  qiK^  les  présente 
la  nature  à  qui  sait  voir  les  choses  d'un  peu  haut. 

On  est  arrivé  ainsi  à  reconnaître  qile  chaqtie  maladie  a  une 
évolution  propre,  un  mode  spécial  de  développement,  un 
enchaînement  particulier  de  symptc^mes  qui  permet  d'en  don- 
ner la  description  d'après  un  type  coninuui,  au  niili<ni  de  la 
variabilité  des  circonstances  accessoires.  C'est  de  là  qu'est 
issue  la  notion  des  unités  ou  des  espèces  morbides,  notion 
parfaitement  exacte,  puisqu'elle  correspond  à  un  fait  d'expé- 
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rience,  mais  dont  la  signification  a  été  singulièrement  altérée 
lorsqu'on  est  allé  jusqu'à  considérer  les  maladies  comme  des 
êtres  concrets,  comme  des  individus,  au  même  titre  qu'un 
animal  ou  une  plante. 

On  est  arrivé  à  reconnaître  que  tantôt  la  maladie  parcourt 
rapidement  les  périodes  successives  quelle  doit  traverser, 
pour  atteindre  sa  terminaison  naturelle  ;  et  que  tantôt,  au 
contraire,  elle  exige  un  long  espace  de  temps  pour  subir  les 
diverses  phases  de  son  évolution.  De  là  vient  la  distinction 
établie  entre  les  maladies  aiguës  et  les  affections  chroniques, 
qui  répond  évidemment  aux  données  de  l'observation  clini- 
que, mais  qui  ne  doit  pas  être  envisagée  comme  une  ligne 
de  démarcation  absolue,  puisque  la  forme  aiguë  et  la  forme 
chronique  d'un  seul  et  môme  état  pathologique  se  confondent 
souvent  par  des  transitions  insensibles. 

On  a  reconnu  encore,  par  des  observations  multipliées,  que 
divers  états  morbides  coexistent  ou  se  succèdent,  chez  le 
même  individu  ou  dans  une  même  famille,  suivant  un  ordre 
déterminé  et  d'après  certaines  lois  ;  et  Ton  en  a  conclu,  par  un 
raisonnement  Irès-simple,  ou  plutôt  par  une  intuition  directe, 
que  ces  affections  n'étaient  pas  isolées,  qu'elles  devaient  se 
rattacher  à  une  cause  commune  qui  leur  sert  de  lien.  C'est 
ainsi  que  s'est  produite  la  grande  conception  des  maladies 
constitutionnelles  et  diathésiques.  Cette  idée  relève  donc  de 
l'observation  pure.  L'hypothèse  ne  commence  qu'au  moment 
où,  pour  donner  un  corps  à  cette  cause  inconnue,  l'esprit  a 
imaginé,  suivant  le  goût  de  l'époque,  tantôt  une  influence 
du  système  nerveux,  tantôt  une  modification  de  la  crase  des 
humeurs,  où  la  présence  d'une  matière  morbifique  dans  le 
sang. 

Dans  la  suilo  des  temps,  l'observation  analytique  a  succédé 
à  l'observation  sjiithétique,  qui  n'a  pas  été  d'ailleurs  tou- 
jours négligée.  Et  ainsi,  à  mesure  que  le  monde  a  vieilli,  la 
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science  s'est  successivement  enrichie  d'un  nombre  immense 
de  faits  généraux  ou  partiels,  qui  constituent  en  définitive 
la  seule  médecine  traditionnelle  qui  commande  notre  res- 
pect. 

Nous  pouvons  borner  là  cette  revue  rapide.  Les  exem- 
ples que  nous  avons  donnés  suffisent  pour  nous  permettre  d'ap- 
précier les  ressources  de  la  méthode  d'observation  appliquée 
à  la  médecine,  alors  même  qu'elle  se  renferme  volontairement 
dans  la  sphère  des  phénomènes  extérieurs  de  la  maladie, 
c'est-à-dire  des  symptômes. 

Mais  il  est  en  même  temps  aisé  de  reconnaître  qu'une  patho- 
logie ainsi  privée  de  ses  appuis  naturels  ne  saurait  aboutir, 
même  entre  les  mains  les  plus  habiles,  qu'à  un  empirisme 
plus  ou  moins  élevé.  C'est  là  sans  doute  ce  qui  constitue 
au  fond  les  assises  communes  de  toute  construction  scienti- 
fi<iue,  et  l'on  a  même  pu  établir  sur  de  tels  fondements  une 
médecine  pratique,  que  rien  n'empêche  de  parvenir  à  un 
certain  degré  de  perfection.  Mais  l'œuvre  reste  inachevée, 
et  l'esprit  humain,  poussé  en  avant  par  une  force  irrésis- 
tible,  ne  saurait  s'arrêter  en  chemin. 

Les  efforts  qu'il  a  tentés  pour  compléter  sa  tâche  ont  dû 
nécessairement  rester  stériles,  aussi  longtemps  que  l'ana- 
loniie  et  la  physiologie  n'étaient  pas  constituées.  C'est  ce 
qui  doit  nous  rendre  indulgents  pour  les  systèmes  qui  se 
sont  successivement  élevés  depuis  l'antiquité  jusqu'à  nos 
jours.  Mais  enfin  les  temps  sont  venus,  la  réforme  s'est 
accomplie,  et  l'on  peut  apprécier  aujourd'hui  les  fruits  qu'elle 
a  portés  et  prévoir  ceux  qu'elle  portera  dans  l'avenir. 

IIL 

Franchissant  d'un  seul  bond  un  espace  de  deux  mille  ans, 
nous  allons  maintenant  mettre  les  résultats  de  l'observation 

Charcot.  Œuv.  compl.  t.  vu.  Malad.  des  Vieillards, 
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pure  en  présence  des  travaux  de  Tesprit  moderne,  armé  de 
tous  les  moyens  d'investigation  qu'il  possède  aujourdliui.  Et 
pour  rendre  le  contraste  plus  frappant,  nous  passerons  sous 
silence  les  époques  de  transition,  pour  ne  nous  occuper  que 
du  mouvement  scientifique  qui  appartient  en  propre  au  siècle 
où  nous  vivons. 

Plusieurs  foÎH,  sans  doute,  messieurs,  vous  avez  entendu 
parler  d'une  anatomie  pathologique  nouvelle,  qu'on  oppose 
volontiers  à  Tanatomie  pathologique  ancienne.  Il  convient 
de  rechercher  tout  d'abord  ce  que  signifient  ces  expres- 
sions. 

Nous  rencontrons  ici  un  point  d'histoire  sur  lequel  je 
dois  arrêter  un  instant  votre  attention  ;  c'est  de  l'histoire  toute 
moderne,  car  il  n'y  a  pas  longtemps  que  Tanatomie  patho- 
logique s'est  pour  la  première  fois  affirmée  comme  disci- 
pline particulière.  Un  des  premiers  essais  de  systématisa- 
tion qui  aient  fait  loi,  en  France,  date  de  1812.  L'exposé 
de  la  doctrine,  son  code,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  se  trouve 
consigné  dans  un  des  premiers  articles  du  grand  Diction- 
nairc  des  scioices  'médicales.  Ce  document,  précieux  à 
tant  d'égards,  est  signé  de  deux  noms  ilhistres,  Bayle  et 
Laënnec. 

Je  voudrais  essayer,  messieurs,  de  caractériser  en  quel- 
ques mots  cette  anatomie  pathologique  première  qui,  pendant 
près  d'un  demi-siècle,  a  régné  sans  constesle. 

Ses  moyens  d'investigation  sont  très-simples  :  elle  prend 
le  mot  anatomie  dans  la  rigueur  étroite  du  sens  étymolo- 
gique et  ne  connaît  encore  que  le  scalpel. 

Pour  elle,  les  altérations  des  organes  pcuivent  être  dé- 
terminées s(»ul(Mn(4il  d'après  des  elian,t::einenls  survenus  dans 
leurs  rapports,  leur  rolfnnr,  leur  cotisistfmcc,  leur  dcfi- 
sitiU   leur  couleur,  leur  aspect  gcuénd. 

Il  n'est  pas  possible,  dans  la  règle,  de  chercher  des  ca- 
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raclères  dans  des  modifications  de  la  <ea?<wre,  celle-ci  étant 
presque  toujours  k  peu  près  ignorée. 

Quels  efforts  ne  faut-il  pas  faire  pour  établir  à  Taide  de 
telles  données  l'identité  d'un  type  anatomique!  Mais  les 
maîtres  se  sont  surpassés  et  ils  ont  produit  dans  ce  genre 
plus  d'un  modèle  inimitable.  Malgré  tout,  chacun  com- 
prend combien  il  est  difficile  de  fixer  dans  l'esprit  des  ca- 
ractères aussi  fugitifs  que  ceux  tirés  par  exemple  de  X aspect 
et  de  la  couleur.  Il  est  des  nuances,  des  contrastes,  que 
le  langage  le  plus  imagé  ne  parvient  que  difficilement  à 
dépeindre.  Aussi  Tanatomo-pathologiste  a-t-il  plusieurs  fois 
senti  le  besoin  de  se  faire  artiste  lui-môme  ou  d'invoquer  le 
secours  d'un  pinceau  étranger.  11  était  naturel  que  l'art 
intervint  là  où  le  côté  figuratif  a  une  si  grande  importance. 
Nous  devons  à  son  concours  plus  d'un  précieux  recueil  et, 
par  dessus  tout,  le  monument  impérissable  édifié  par  M.  le 
professeur  Cruveilhier,  sous  le  nom  A' Atlas  dCanatomie 
pathologique  du  corps  humain. 

On  prévoyait,  dès  l'origine,  qu'un  jour  viendrait  où  toutes 
les  lésions  que  l'œil  nu  peut  reconnaître  seraient  définiti- 
vement décrites,  classées,  cataloguées.  L'œuvre,  alors,  pen- 
s«iit-on,  serait  achevée;  car  on  ne  voyait  pas  par  quel  côté  le 
perfectionnement  pourrait  survenir.  C'est  pourquoi,  sans 
dout«»,  les  chefs  de  l'école  n'avaient  rêvé  pour  leur  science 
qu'un  rôle  relativement  très  modeste  dans  l'ensemble  des  con- 
naissances pathologiques.  Toujours  même  ils  se  sont  efforcés 
de  la  circonscrire  dans  des  limites  étroites,  comme  s'ils  avaient 
voulu,  par  ce  moyen,  la  préserver  de  tous  les  entraînements 
qui  auraient  pu  la  compromettre. 

En  premier  lieu,  ils  s'empressent  de  déclarer  que  leur  ana- 
lomie  n'a  d'applications'que  dans  un  nombre  restreint  de  ma- 
ladies, puisque  beaucoup  d'entre  elles  ne  possèdent  pas  de 
lésions  appréciables  à  ses  moyens  d'investigation. 
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De  plus,  même  dans  le  domaine  des  maladies  organiques, 
où  elle  semblerait  devoir  s'imposer,  son  rôle  est  peu  ambitieux 
encore.  Il  s'agit  surtout,  en  effet,  d'enrichir  la  nosographie  de 
lumières  nouvelles,  en  permettant  la  distinction  de  maladies 
que  Tanalogie  de  leurs  symptômes  aurait  pu  laisser  confondre. 
La  distinction  posée,  le  but  se  trouve  atteint,  car  Tanatomie 
pathologique  se  limite  volontairement,  et  de  parti  pris,  à  envi- 
sager la  lésion  en  elle-même,  indépendamment  des  symptô- 
mes qui  raccompagnent.  Il  ne  faut  y  chercher  aucun  éclaircis- 
sement concernant  la  cause  prochaine  des  maladies,  ou  le 
mécanisme  de  leur  formation. 

Tels  sont,  messieurs,  si  je  ne  me  trompe,  les  traits  les  plus 
originaux  de  cette  anatomie  pathologique,  qu'on  a  quelquefois 
appelée  ironiquement  V anatomie  morte.  Je  n'ai  rien  exagéré; 
je  crois,  tout  au  moins,  avoir  exprimé  fidèlement  les  tendan- 
ces des  premiers  maîtres. 

A  la  vérité,  leurs  successeurs  ou  leurs  émules  ont,  maintes 
fois,  franchi  les  limites  qu'ils  s'étaient  imposées,  et  il  est  facile 
de  suivre  encore  les  traces  de  leurs  brillantes  incursions  dans 
plus  d'une  région  que  l'on  croyait  fermée  à  l'anatomie  patho- 
logique. La  méthode,  ce{)endant,  resUiit  debout,  au  moins 
dans  son  ensemble,  mais  le  moment  était  proche  où  elle 
devait  >ubir  une  réforme  radicale. 

Vous  connaissez,  messieurs,  les  changements  profonds 
qu'avec  les  fonctions  si  limitées,  si  circonscrites,  qu'elle  s'é- 
tait attribuées,  V Ecole  (inatomiquc  —  c'est  ainsi  (ju'on  l'ap- 
{)elle, — a  a[)|)ortés  dans  la  médecine».  C'est  un  point  sur  lequel 
il  est  inutile  d'insister.  Je  veux  faire  ressortir  uniquement  que, 
aujourd'hui  encore,  en  dépit  de  tant  de  progrès  accomplis 
dans  diverses  direrlions,  ses  enseignements  ont  conservé,  en 
grande  jinrtie,  toute  hww  (lutoritc^  iouWX^wv  actif  alite.  C'est 
ainsi  (jue  h^s  études  à  l'ieil  nu,  lelles  qu'elle  les  a  instituées, 
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que  Taulopsie  telle  qu'elle  Ta  réglementée,  constitueront 
toujours  l'opération  première  par  laquelle  doit  nécessairement 
piisser  toute  investigation  régulière. 

D'après  ces  considérations,  il  est  aisé  de  prévoir  que  Fana- 
toniie  nouvelle  pourra  être  appelée  à  compléter  Taiiatomie 
ancienne,  à  l'étendre,  à  la  développer,  mais  qu'elle  ne  devra 
j«iniais  s'y  substituer.  Messieurs,  si  je  voulais  caractériser  d'un 
seul  mot  tous  les  services  que  nous  a  rendus  cette  anatomie 
I>athologique  première,  dont  la  création  peut  être  comptée 
parmi  les  gloires  de  notre  pays,  je  dirais  qu'elle  a  appris  au 
médecin  k  penser  anatomiquenient . 

Lorsque  des  circonstances,  depuis  longtemps  préparées, 
eurent  rendu  possible  une  évolution,  une  réforme,  elle  com- 
mença à  s'opérer  d'abord  par  l'influence  de  la  physiologie  toute 
renouvelée  et  entrée  décidément  dans  la  voie  expérimentale, 
—  la  physiologie  de  Magendie  et  de  Legallois.  Elle  s'accom- 
plit ensuite  définitivement  par  l'invention  de  l'histologie 
armée  du  microscope. 

On  reconnut  alors  que  ce  n'est  pas  seulenient  l'organe  mort, 
tel  qu'il  se  montre  à  l'autopsie,  que  le  médecin  doit  connaître; 
mais  que  c'est  l'organe  vivant,  agissant,  exerçant  les  fonc- 
tions qui  lui  sont  propres,  modifiées  par  l'état  morbide,  qu'il 
lui  faut  reconstruire  à  la  lumière  des  notions  physiologiques. 
La  lésion  qu'il  a  sous  les  yeux  ne  représente  (ju'une  des  pha- 
ses, et  souvent  la  dernière,  d'un  processus  morbide  dont  il 

lui  faut  remonter  le  courant  pour  pénétrer  jusqu'aux  premiers 

effets  de  la  cause  morbifique. 
Voilà  le  programme  physiologique  tracé  :  mais,  vous  aMez 

ItM'onstater  vous-mêmes,  il  serait  demeuré  longtemp.;  encore 

IcUre  close  sans  le  concours  de  rhistoh)gie. 
Ainsi  que  nous  l'avons  vu,  l'anatomiste,  dans  le  principe, 

^arrêtait  forcément  à  la  surface  de  l'organe.  Si  parfois,    h» 
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microscope  avilit  été  employé  dans  l'étude  des  lésions,  Ton 
n'était  dirigé  dans  rot  ordre  de  recherches  par  aucune  idée 
systématique.  Or,  messieurs,  dans  l'histologie,  il  n'y  a  pas  à 
considérer  simplement  le  microscope;  il  y  a,  de  plus,  un  sys- 
tème, une  doctrine.  Voici  surtout  en  quoi  la  doctrine  consiste  : 
L analyse  doit  pémHrer  dans  la  profondeur  de  Forgane 
jusqu'aux  éléments  on  parties  aimtomiques  indécompo- 
sables. 

C'est  dans  ces  éléments  que  résident  à  vrai  dire  les  condi- 
tions de  la  vie  partielle  :  l'organe  n'est  qu'un  agrégat,  un  en- 
semble, une  résultante;  c'est  donc  jusqu'aux  éléments  qu'il 
faut  pénétrer  à  Taide  du  microscope  et  des  réactifs,  pour  saisir 
les  modifications  qu'ils  subissent  sous  l'influence  des  causes 
morbifiques  et  pour  déduire  de  ces  modifications  la  raison  du 
trouble  fipporté  dans  Tensemble. 

Ainsi,  messi(»urs,  l'histologie  pathologique,  dont  l'histochi- 
mie  ne  saurait  t^tre  séparée,  n'a  pas  seulement  pour  but  de 
restreindn»  It»  nombre  des  maladies  sans  matière,  en  montrant 
que  des  lésions  peuvent  (exister  là  où  l'œil  nu  ne  peut  les  aper- 
cevoir: —  de  fournir  de  nouveaux  moyens  de  diagostic,  de^ 
<*aractères  riosographiques  uouv(»aux  ;  —  son  rôle  ne  se  borne 
pas  non  jilus  à  dévoiler  la  raison  cachée  des  formes  anatoino- 
|)atliol()giques,  enre^nslrées  et  classées  par  la  microscopieetà 
leur  ini|)rirner  une  caraclérislique  plus  fixe,  plus  scientifique, 
en  raltarhaul  cIkumuk»  d'elles  à  une  modification  correspon- 
dante dans  la  lexlure  des  organes  ;  —  ses  visées  s'étemlenl 
plus  loin  encore,  car   elle  a  aussi  pour  objet   une  sorte  de 
j)li\siolo^^ie  |)nlliolo]Lnque  iiiliuie  qui  suit   pour  ainsi  din'  pas 
à  pas  .  dans  chaque  |)arti<'  élémentaire,  les  diverses  phases  di* 
j)ro('essus  morbide,  s'eiTorçant  de  saisir  jusqu'aux    moindre?^ 
Iransilious    (jui     i(»lien1    l'élîit     jKitliologique    à    l'état    noi — 
mal. 

Par  ce  c6lé,  vous  le  voyez,  ïanainmie  pathologique  hi^^ 
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tologique  louche  à  la  pathogénie  ou  plutôt  se  confond  avec 
elle.  En  même  temps  aussi,  elle  s'allie  à  la  physiologie  qui, 
dans  cette  direction  spéciale,  prend  le  nom  de  physiologie  pa- 
thologique. 

Or,  Messieurs,  il  importe  de  remarquer,  car  c'est  là  un 
trait  caractéristique,  le  hut  que  lanatomie  pathologique  ae 
propose,  elle  ne  saurait  l'atteindre  sans  établir  un  rappro- 
chement incessant  entre  la  lésion  étudiée  jusque  dans  les 
moindres  détails  de  son  développement,  et  les  circonstances 
pathologiques  minutieusement  relevées  au  lit  du  malade.  De 
telle  sorte  que,  par  une  conséquence  forcée,  une  nécessité 
logique,  Tanatomie  pathologique,  à  mesure  qu'elle  pénètre 
plus  avant  dans  rintimilé  des  tissus,  devient  simultanément 
plus  animée,  plus  vivante,  et  tend  à  se  fondre  plus  étroite- 
ment avec  la  clinique. 

Et  cependant,  messieurs,  devant  un  trouble  fonctionnel 
manifeste,  et  dont  le  siège  est  indiqué  par  la  physiologie  l'a- 
nalyse histologique  demeure  souvent  encore  impuissante  à 
constater  un  vice  matériel  quelconque  pour  répondre  au  trou- 
ble de  la  fonction.  Est-ce  à  dire  qu'il  faille  ici  se  résigner  à 
reconnaître,  contrairement  à  tonte  analogie,  qu'une  lésion 
fonctionnelle,  un  trouble  d(»s propriétés  organiques,  peutexis- 
ter  sans  aucune  modification  matérielle  correspondante?  Pour 
moi,  pressé  sur  cette  question,  je  n'hésiterais  pas  à  me  ranger 
aussitôt  du  cAté  des  Reil,  des  Broussais,  des  Georcfet  et  de 
tant  d'autres  esprits  éminenls*  je  rappcîllerais  que,  même 
dans  l'exercice  normal  de  la  vie,  le  travail  de  nos  organes  ne 
s  accomplit  pas  sans  qu'il  y  ait  un  changement  matériel,  une 
destruction  et  une  réparation  corrélatives.  Toute  fonction  tend 
à  détruire  les  instruments  an  moyen  desquels  elle  s'effectue. 
Le  muscle  à  l'état  de  rej)Os  |)résente  une  réaction  alcaline;  il 
devient  acide  lorsqu'il  est  fatigué.  Une  modification  analogue 
a  été  observée  dans  les  nerfs  et  la  moelle  épinière,et  la  sub- 
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stance  cérébrale  elle-même,  d'après  Heynsius  et  Funke,  est 
acide  pendant  la  veille,  alcaline  pendant  le  sommeil.  De  tels 
exemples  nous  font  assez  voir  que,  dans  les  éléments  analo- 
miques,  l'entretien  de  la  vie  est  lié  à  l'existence  d'un  travail 
moléculaire  incessant  qui  s'exprime  par  des  phénomènes  chi- 
miques appréciables.  N'est-il  pas  aisé  de  concevoir  qu'il  peut 
exister  des  lésions  des  éléments  qui,  sans  altérer  leur  forme, 
s'opposent  à  ce  mouvement  organique  sans  lequel  ses  fonc- 
tions ne  sauraient    s'accomplir?    Sans    altérer    leur  forme, 
l'oxyde  de  carbone  enlève  aux  globules   rouges  du    sang  le 
pouvoir  d'absorber  l'oxygène.  Ils  roulent  dès  lors  comme  une 
poussière  inerte,  dans  le  torrent  circulatoire;  et  sans  le  chan- 
gement de  coloration  qu'ils  présentent,  rien  ne  traduirait  au 
dehors  l'altération  profonde  qu'ils  ont  subie.  Une  altération 
analogue  des  globules  du  sang  ne  peut-elle  pas  être  au  moins 
soupçonnée,  dans  certains  états  graves  de    l'organisme,  où 
une  dyspnée  intense  se  montre,   sans  qu'il   y  ait  lésion  des 
poumons  ou  du  cœur?  Chez  les  sujets  qui  ont  succombé  ra- 
pidement, dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  le 
sang,  la  sérosité  contenue  dans  le  péricarde  et  les  synoviales 
offrent   souvent   une  réaction    acide.    Chez  les   malheureux 
frappés  par  la  foudre,  Tanatoniie  ne  révèle  souvent    aucune 
lésion  appréciable  ;  et  ce{)eadant  la  rigidité  cadavérique  sur- 
vient alors  presque  immédiateuK^nt  après  la  mort,  persiste  à 
peine  et  fait  place  presque  aussitôt  à  une  putréfaction  rapide. 
Il  en  est  de  même  chez  les  animaux  surmenés  et  ces  mêmes 
phénomènes    se   produisent,    ainsi   que   Brown-Séquard    Ta 
montré,  sur  un  membre  dont  les  propriétés   vitales  ont    été 
épuisées  par  l'action  longtemps  prolongée  d'un  courant  élec- 
trique. N'(*st-il  pas  à  peu  près  certain  que  tous  ces  change- 
ments, que  la  mort  seule  permet  de  constater,  correspondent 
à  d(»s  altérations  matérielles  (jui  existaient  déjà  pendant    la 
vie,  mais  qui  sont  restées,    jusqu'ici,     inaccessibles  à    nos 
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moyens  d'investigation  ?  Mais  n'insistons  pas  sur  ce  point  ; 
qu'il  nous  sufQse  devons  avoir  conduits  sur  un  terrain  encore 
peu  exploré,  et  qui  promet  pour  Tavenir  d'abondantes  mois- 
sons. 


IV. 


Messieurs,  il  nous  reste  à  déterminer  les  rapports  qui  doivent 
exister  actuellement  entre  la  pathologie  et  la  physiologie. 

Il  ne  s'agit  plus  ici  de  la  physiologie  spéculative  ou  con- 
templative des  temps  passés,  mais  de  la  science  que  nous 
ont  faite  les  maîtres  modernes,  continuateurs  desHaller,des 
Legallois,  des  Magendie. 

Tout  en  reconnaissant  que  les  êtres  vivants  présentent  des 
phénomènes  qui  ne  se  trouvent  pas  dans  la  nature  morte,  et 
qui,  par  conséquent,  leur  appartiennent  en  propre,  la  phy- 
sioloi^ie  nouvelle  se  refuse  absolument  à  considérer  la  vie 
comme  une  influence  mystérieuse  et  surnaturelle,  qui  agirait 
au  gré  de  son  caprice  en  s'affranchissant  de  toute  loi. 

Elle  va  même  jusqu'à  croire  que  les  propriétés  vitales  se- 
ront un  jour  ramenées  aux  propriétés  d'ordre  physique;  elle 
ronstale  tout  îiu  moins,  dès  à  présent,  qu'il  \w  faut  pas  éta- 
blir entre  ces  deux  ordres  de  force  un  antagonisme,  mais  une 
corrélation. 

Elle  se  propose  de  raniener toutes  les  manifestations  vitales 
d'un  organisme  complexe  au  jeu  de  certains  appareils,  et 
l'action  de  ceux-ci  aux  propriétés  de  certains  tissus,  de  cer- 
tains éléments  bien  définis. 

Elle  ne  va  pas  à  la  recherche  de  l'essence  ou  Au  pou r quoi 
des  choses,  car  l'expérience  lui  a  prouvé  que  l'esprit  humain 
ne  saurait  aller  au  delà  Ancominoit,  c'est-à-dire  au  delàdes 
nuises  prochaines  ou  des  conditions  d'existence  des  phéno- 
mènes. 
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Elle  reroniiaîl  que,  sous  re  rapport,  les  limites  de  nos  ron- 
naissances  sont  les  mûmes  en  I)iolo;tçie  qu'en  physique  et  en 
chimie.  Elle  se  rappelle  qu'au  delà  ifun  certain  point,  comme 
dit  Bacon,  la  nature  devient  sourde  à  nos  questions  el  n  y 
répond  plus. 

Elle  ne  prétend  pas  d\iilleurs  régenter  la  mérlecine.  mais 
S(»ul(»m(Mit  Téclairer  el  fournir  une  hase  solide  à  ses  spécu- 
lations. 

Elle  lui  ajïporU»,  enfin,  une  méthodi»  depuis  longtemps 
éprouvée»,  la  méthode  expérimentah»,  admirahie  instrument 
qui,  entre  ses  nmins,  a  dévoilé  déjà  hien  des  mystères. 

Ainsi  s'exprime  un  maître  en  physiologie,  M.  Claude  Ber- 
nard, en  tlivers  (Midroils  du  livre  remarquahie  que  vous  con- 
naissez tous,  et  où  il  disent'»  d'une  manière  approfondie  la 
question  qui  nous  occupe  ici  ^. 

Je  me  bornerai  à  faire  ressortir  la  condition  expresse  cpill 
impose,  lui  aussi,  à  toute  intervention  légitime  de  la  physio- 
logie, dans  le  domaine  médical.  L'observation  pathologique 
d'abord,  l'interprétation  physiologicpie  ensuite,  telle  est,  dit- 
il  la  régie  im{)rescriptible  ;  constater  d'abord  les  phémmiènes 
morbides,  l'IiiM'cher  ensuite»  à  les  (»xpliquer  au  point  de  vue 
d(»  la  physiologi(»,  lorsque  cela  est  p<»ssible,  (hnis  Tétat  actu(»i 
de  la  science.  La  méthode  iuv(»rse.  qui  consisterait  à  partir 
(le  l'anatoiuir  r\  de  la  [iliysioio^'^ie  pour  en  déduire  les  con- 
ditions (le  la  maladie,  est  pleine  de  dangers,  hérissée  d'écueils. 
Ne  nous  laissons  pas  î^éduire  ]iar  les  notions  élégantes,  les 
îipercus  ingéni(»u\  qu'elle  peut  suggén»r,  car  Texpérienci»  th'»- 
nioiilre  que  trop  souvent,  (»lle  a  conduit  à  uni»  pathologie 
imaginaire,  toute  d(»  convention,  et  ne  répondant  en  ri(»n  à 
In  réalité  (b»s  choses. 

Il  nie  paraît   iïuitile.  messieurs,  d'insister  longtemps    sur 

I.   Infinfluifinn  à  /'rfttdt'  dr  In  inottt'c'inr  rip  'ritm'nfnlr.  I*ari>.  IStîTi —  Voir 
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les  services  innombrables  qu'a  déjà  rendus  à  la  médecine  la 
judicieuse  intervention  des  données  de  la  physiologie  mo- 
derne *.  Je  veux  toutefois  m'arréter  un  instant  sur  ce  qu'on 
est  convenu  d'appeler  du  nom  de  pathologie  expérimentale. 
Les  mutilations  que  le  physiologiste  produit  chez  les  ani- 
maux dans  le  but  de  pénétrer  le  mécanisme  des  actes  normaux 
s'accompagnent  presque  toujours  de  troubles  morbides  di- 
vers, qui  peuvent  déjà  devenir  un  sujet  de  méditation  pour  le 
médecin.  Mais  I'<?xpérimentation  peut  s'appliquer  plus  direc- 
tement encore  aux  problèmes  qui  lui  sont  posés  par  la  patho- 
logie. Il  nous  est  donné,  en  effet,  de  créer  chez  les  animaux 
des  états  morbides  variés,  soit  en  leur  faisant  subir  certaines 
mutilations,  soit  en  les  soumettant  à  l'action  des  poisons, 
des  virus,  des  venins,  des  substances  putrides,  etc.  L'idée  de 
produire  ainsi  des  maladies  artificielles  est  loin  d'être  nou- 
velle, et  il  faudrait  remonter  jusqu'à  Lower,  Baglivi,  Van 
Swieten,  Autenrieth,  pour  en  trouver  les  premiers  vestiges. 
Mais  c'est  surtout  dans  ces  dernières  années,  après  l'impul- 
sion donnée  par  Magendie,  que  la  pathologie  expérimentale 
î*Vst  réellement  constituée  et  a  pris  tout  son  essor.  Les  tra- 
vaux des  Cl.  Bernard,  Longet,  B.  Séquard,  Virchow,  Traube, 
Vulpian  et  de  timt  d'autres,  sontlà  pour  témoigner  de  ce  qu'on 
peut  attendre  de  cette  méthode.  Toutefois,  les  brillants  résul- 
tats qu'elle  a  d(\jà  fournis  dans  sa  courte  carrière  ne  doivent 
pas  nous  faire  oublier  qu»  de  certaines  limites  paraissent  lui 
être  imposées.  L'expérimentation  réussit  à  produire  une 
frlycosurie  passagère,  à  l'aide  d'une  lésion  traumatique.  Elle 
reproduit  à  merveille  les  accidents  variés  de  la  thrombrose  et 
do  Tembolie.  Elle  accélère  ou  paralyse  à  volonté   les   mou- 

1.  Consultez  sur  rv  sujet  le  remarquable  discours  prononcé  par  mon  ami 
le  docteur  Brown  Séquard,  devant  le  collèKO  des  médecins  d'Irlande,  le  3  fé- 
vrier 1S65.  —  On  the  im partance  of  the  application  of  Phnsiolori'j  tn  the 
pmvtice  of  Médecine  and  Sarf/ert/.  —  In  Dublin  Quarte  ri  t/  Heview  of  Med.  se. 
Mav  iH65. 
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vemonts  du  cœur.  Elle  détermine  à  volonté  tous  les  accidents 
de  Turémie.  Grâce  à  de  certaines  lésions  du  système  nerveux, 
elle  fait  naître  des  pleurésies,  des  pneumonies,  des  péricar- 
dites  aiguës  plus  ou  moins  comparables  à  celles  qu'on  ob- 
serve chez  riiomme.  Elle  est  parvenue  récemment  à  dévelop- 
per chez  un  imimal  les  {)hénomènes  de  la  fièvre  traumatique, 
en  injectant  dans  le  sang  le  liquide  recueilli  chez  un  autre 
animal,  à  la  surface  d'une  plaie  récente  ;  et  ainsi  se  trouve 
confirmée  une  vue  depuis  longtemps  émise  par  un  chirurgien 
français.  Mais  on  peut  dire  que  les  affections  à  lente  évolution 
lui  échappent  le  plus  souvent.  Les  maladies  constitutionnelles 
et  diathésiques,  en  particulier,  paraissent  lui  être  inacces- 
sibles ^  ;  et  comment  pourratt-il  en  être  autrement  si  les 
conditions  de  développement  de  ces  maladies  sont  le  plus 
souvent  ignorées  du  médecin  lui-même  !  N'oublions  pas  ce- 
pendant de  relever  les  analogies  qui  existent,  à  quelques 
égards,  entre  les  maladies  diathésiques  dites  spontanées,  et 
certaines  intoxications  lentes,  telles  que  le  saturnisme,  l'al- 
coolisme chroni(iue,  que  Ton  est  parvenu  à  reproduire  chez  les 
animaux  à  l'imitation  des  affections  correspondantes  de 
riionmie.  Rap[)elons  également  les  expériences  remarquables 
à  Taide  des([uelles  mon  ilhistre  ami,  M.  Brown  Séquard,  pro- 
duit chez  lecorhouirinde  une  sort(»  d'épilepsie  transraissible 
par  voie  d'hérédité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  la  pîithologie  expérimenUile  est  impuis- 
sante à  faire  naître  <*(»rtaines  maladies  d'ensemble,  elle  peut 
souvent  en  imiter  les  symptômes  et  les  faire  apparaître  iso- 
lément un  à  un,  sinon  toujours  dans  Tordre  régulier  de  leur 
sucée  sion  natuielle.  Elle  peut  faciliter  aussi  l'étude  de  cer- 
taines questions  générales,  telles  ([ue  rini|)ressi()nabilité,  la 
prédispo^ilion    locale,   et  éclairer   au.v^i  le  mécanisme   de   la 

1,  (1.  Src.  —  l.rcftfhs  (le  paf/iolot/ic  c.iprrinirnfdle.  p.  11.  l^aris,  !■%(». 
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généralisation  des  états  morbides.  On  lui  doit  cette  belle  étude 
analytique  des  poisons  dont  les  résultats  font  déjà  pressentir  Té- 
dification  prochaine  d'une  thérapeutique  vraiment  rationnelle. 
Et  maintenant,  messieurs,  il  me  serait  facile  de  vous  prou- 
ver qu'en  combinant  les  données  de  la  clinique  avec  celles  que 
nous  fournissent  Tanatomie  et  l'histologie  pathologiques,  et 
l'expérimentation  physiologique,  nous  parvenons  quelque- 
fois à  une  conception  vraiment  rationnelle  et  presque  com- 
plète de  certains  états  morbides.  Mais  le  temps  presse,  et  je 
dois  conclure. 

V. 

Il  nous  faut  maintenant  arrêter  les  conclusions  auxquelles 
doit  conduire  le  parallèle  que  nous  avons  essayé  de  tracer 
entre  l'observation  pure  des  anciens  et  la  méthode  des  mo- 
dernes. 

1°  Je  crois  avoir  établi  que  la  méthode  empirique  est  le  ves- 
tibule obligé  de  la  science.  Nous  ne  saurions  jamais  abandon- 
ner cette  méthode,  éprouvée  par  Texpérience  des  siècles.  Elle 
doit  toujours  rester  debout  pour  servir  de  contrôle  et  de 
contre-poids  aux  spéculations  scientifiques. 

2**  Mais  il  est  un  côté  par  lequel  les  vues  théoriques  peuvent 
et  doivent  légitimement  s'introduire  dans  la  pathologie. 
Perfectionnée  par  Tinterventioii  des  procédés  nouveaux,  l'ob- 
î^ervation  clinicpie  doit  s'alli(»r  aux  science.^  générales  et  se 
rapprocher  de  plus  en  plus  de  la  physiologi(»  pour  donner 
uaissîmce  à  une  médecine  vraiment  rationnelle. 

Tel  est  le  but  vers  lequ(»I  nous  devons  marcher  ;  mais  il  faut 
s'avancer  avec  prudence  dans  cette  voie,  (»t  ne  point  s'aban- 
donner surtout  à  des  généralisations  hâtives  ;  ce  serait  com- 
promettre l'avenir  de  ce  grand  mouvement  de  rénovation 
auquel  nous  participons  tous  aujourd'hui. 
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Mais,  nous  dira-t-oii,  à  quoi  bon  ces  grands  mots  el  ces 
grande.;  idées?  Les  tendances  scientiQques  dont  vous  faites 
tant  de  bruit  ont-ell(»s  eu  une  influence  heureuse  sur  la  prati- 
que de  Tart  ?  Guérissez-vous  plus  de  malades  qu'on  en  gué- 
rissait autrefois  ?  C'est  là,  messieurs,  une  question  fort  indis- 
crète, et  qu'il  serait  vraiment  trop  facile  de  retourner  contre 
nos  adversaires.  Contentons-nous  de  répondre,  avec  un  maî- 
tre honoré,  que  Tart  sans  la  science  ne  larde  pas  à  dégénérer 
en  routine  ^.  Le  scepticisme  banal,  qu'on  oppose  si  volontiers  à 
tous  les  progrès  de  Tesprit  humain,  est  un  oreiller  commode 
aux  têtes  paresseuses  ;  mais  à  Tépoque  où  nous  vivons,  il  n'est 
plus  temps  de  s'endormir. 

Pour  mettre  d'ailleurs  dans  son  vrai  jour  Theureuse  in- 
fluence que  peuvent  avoir  les  tendances  scientifiques  sur  l'a- 
vancement de  la  médecine,  il  me  suffira  de  vous  rappeler  la 
remarquable  transformation  qu'a  subie  cette  science  pendant 
le  cours  des  vingt  dernières  années,  dans  un  pays  voisin  du 
nôtre,  en  Allemagne.  Transportons-nous  donc  un  instant  de 
l'autre  cAté  de  la  frontière,  et  remontons  par  la  pensée  vers 
l'année  1830.  Alors  Schelling  et  son  audacieuse  Philosophie 
de  la  nature  régnaient  en  maîtres  absolus  sur  les  esprits  ger- 
maniques. La  mode  élait  aux  aperçus  poétiques,  aux  concep- 
tions transcendantales,  el  un  médecin  pouvait  se  permettre, 
dîins  un  traité  de  la  fièvre  muqueuse,  de  comparer  sérieuse- 
ment un  globule  du  sang  au  globe  terrestre,  parce  que  tous 
d(Mi\  sont  ronds,  a[)latis  aux  pôles,  et  que  tous  deux  possèdent 
un  noyau  central  entouré  d'une  atmosphère  ^. 

Pendant  ce  temps,  la  niédecine  en  étiiit  réduite  à  un  état  dé- 


I.  M  La  pral'Kjiic  sans  n'iiovation  scicnlifiijiir'  irircssanlc  dovicndniit  bicMi 
vilr.  îioyi'z-cn  >ùr>,  une  roiiliiic  attardco  cl  comiiio  sU'n^otypôo,  »»  Uéhier,  l^e- 
rtin  (l'mtvrrh/i'r  <hi  murs  de  rlinuiur  )iié(Hcnh\\).  10,  Paris  1H07, 
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plorablc.  Bien  qu'on  possédât  la  traduction  des  principaux  ou- 
vKiges  relatifs  à  la  pathologie  nouvellement  publiés  en  France 
ou  en  Angleterre,  rependant  les  progrès  depuis  longtemps  ac- 
complis dans  ces  deux  pays  étaient  restés  comme  non-avenus, 
car  personne  n'en  avait  compris  Timportance.  Le  diagnostic 
local  n'était  jamais  formulé,  soitàThôpital,  soit  dans  la  pra- 
tique civile.  Dans  plus  d'une  université  allemande  le  stéthos- 
cope était  à  peu  prés  inconnu;  lorsqu'on  rencontrait  par 
hasard  un  de  ces  instruments,  on  l'examinait  avec  une  sorte 
de  curiosité  enfantine,  ou  encore  on  accueillait  par  des  mau- 
vaises plaisanteries  les  quelques  excentriques  qui,  à  l'aide  de 
ce  morceau  de  hois,  prétendaient  entendre  des  choses  inouïes. 
D'ailleurs,  la  plupart  des  maladies  de  la  poitrine,  celles  du 
cœur,  les  affections  chroniques  de  la  peau  étaient  une  terre  à 
lieu  prés  inexplorée.  Et  lorsque  Ton  commença  à  s'occuper 
des  Français,  ce  ne  fut  que  pour  tourner  en  ridicule,  cette  fois 
au  moins  avec  une  apparence  de  justice,  la  manie  singulière 
qui  les  poussait  à  considérer  toutes  l(»s  maladies  comme  des 
inflammations  ^. 

l.es  choses  en  restèn^nt  \h  jusque  vers  Tannée  4840.  Alors 
ronnnença  Tœuvre  de  régnéralion,  (j)rincipalement  sous  l'in- 
Dm'nce  de  Schœnlein,  par  Tiniportalion  des  méthodes  fran- 
çaises et  leur  intervention  dans  le  domaine  de  la  clinique. 
IVis  ce  fut  le  tour  de  Tanatomii^  pathologi(|!ie,  brillamment 
r»'présentê(^  à  Vienne  par  Rokitansky.  Mais  déjà  Millier 
avait  [>aru  avec  la  physiologie,  et  hientAt  il  créait  Thistolo- 
^i»'  pathologique  (jui  devait  rester,  pendant  lorigti^mps,  une 
î^<'ionre  pres(jue  exclusivement  germanique. 

Messieurs,  vous  savex  le  reste.  Alors  les  univ(»rsités  al- 
hiiaude.i  eurent  le  sp^'ctacle,  nouveau  pour  elles,  d'une 
arliviié  inouïe,  pres([ur  firvreus(\  et   vous  n'ignorez  pas  ([ue 

t.  <:.  A.  Wiintlfrliih.  —  lieschivhte  fier  Meriirin.  p.  1^:+?.  Sliitt^'ard.  1S51). 
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cette  fièvre  de  travail,   qui  ne  parait  pas  encore  près  de 
s'éteindre,  a  enfanté  déjà  plus  d'une  œuvre  fondamentale. 

Pendant  plus  de  dix  ans,  ce  grand  mouvement  intellec- 
tuel est  resté  presque  inaperçu  en  France.  De  temps  en 
temps,  quelque  observateur  prévoyant  cherchait  à  le  signa- 
ler à  l'attention  publique.  Mais  il  fallait  lutter  contre  Tin- 
différence  générale,  et  pendant  que  tout  s'agitait  en  Alle- 
magne, nous  restions  en  France  occupés  d'autres  soins. 
Enfin  le  jour  s'est  fait,  et  l'on  a  compris  qu'une  grande 
puissance  venait  de  s'élever  à  côté  de  nous  et  qu'il  fallait 
compter  désormais  avec  la  science  d'outre-Rhin  * . 

Par  une  réaction  bien  naturelle,  on  a  exagéré  bientôt  les 
tendances  qu'on  avait  d'abord  «'ombattues;  et  tandis  qu'en 
France  on  est  aujourd'hui  trop  disposé  peut-être  à  ne  tenir 
compte  que  des  travaux  allemands,  nos  voisins,  grisés  i>ar 
le  succès,  semblent  persuadés  que  l'empire  de  la  science 
leur  appartient  désormais.  Il  faut,  messieurs,  savoir  par- 
donner quelque  chose  aux  enivrements  d'un  pareil  triom- 
phe. Mais  ce  n'est  pas  sans  regret  que  nous  avons  ^'u 
naguère»  un  homiiie  éminent  confondre  les  droits  que  lui 
confère  sa  haute  position  de  savant  avec  le  mandat  poli- 
tique» que  lui  ont  confié  les  électeurs  de  Berlin,  et  abu: er 
du  mot  scienre  pour  échaufFer  les  tètes  alleniamh»:^  au 
profit  d'un  patriotisme  étroit  '^.  11  n'est  permis  à  perscuine 
d'oublier  que  la  ,sr/>>?cYMrest  d'aucun  pays,  et  n'appartient 
en  i)ropre  à  aucune  race.  Aux  idées  exclusives  et  peu  libé- 
rales (lu  savant  prussien,  nous  opposerons  les  belles  paroles 
d'un  des  plus  grands  médecins  de  l'Angleterre  :  <«  La  raison, 
dit  Graves,  la  raison  a  étendu  son  empire  de  l'ancien  au  nou- 


1.  (À'ilc  leçon  a  ('té  professée   en  1S07. 

t?.  Allii-ioii  an  (li-roin->  prononcé  par  M.  le  professenr  Virehow.  à  Ha- 
novre, au  (ion^^nvs  (!<•>  nalm-alisli's  allemands,  le  '2\)  septembre  18(35.  — 
Voyez    la  Hrit/c  cMs    conr.s    srienfi/iqites,    iHCjl^y-iH{]Hj. 
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voau  continent,  de  l'Europe  aux  antipodes:  elle  a  aujourd'hui 
U»  monde  entier  pour  domaine:  le  soleil  ne  se  couche  ja- 
mais sur  son  territoire.  Les  individus  se  reposent,  mais 
riiitelligence  collective  de  l'espèce  ne  s'endort  jamais  ^.    »> 

l.  Lirons  de  vlinique  médicale,  tradiirtion  du  D'  Jarroud,  1. 1.  p.  5li,  l.*^VJ. 
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PREMIÈRE  LEÇON 


Caractères  généraux  de  la  pathologie  s6nile< 


SoMMAïUK.  —  But  de  ces  coiiféreiices.  —  Organisation  de  la  Salpôtrièrc  au 
point  de  vue  médical.  —  Maladies  chroniques  ;  nnaladies  des  vieillards.  — 
Historique  de  la  patliologie  sénilc.  —  Physiologie  de  la  vieillesse.  —  .\Ué- 
rations  aiiatomiques  des  organes  et  des  tissus.  —  Elles  peuvent  se  résumer 
toutes  en  un  seul  mot  :  Y  atrophie,  —  Exception  pour  le  cœur  et  les  reins.  — 
Troubles  divers  qui  résultent  de  ces  modifications  de  structure.  —  Certaines 
fonctions  se  trouvent  amoindries  chez  le  vieillard:  d'autres  sont  conservées. 
—  Immunités  pathologiques  de  la  vieillesse  :  cachet  particulier  qu'elle  im- 
prime à  la  plupart  des  maladies. 


Messieurs. 

Les  cuiiféreiices  auxquelles  vous  allez  assister  sont  destinées 
à  faire  passer  devant  vos  yeux  les  faits  cliniques  les  plus  in- 
téressants, que  présente  à  notre  observation  l'hospice  de  la 
Salpêtrière.  Ceux  d'entre  vous,  messieurs,  qui  jusqu'ici  n'ont 
fréquenté  que  les  hôpitaux  ordinaires,  peuvent  s'attendre  à 
voir  les  cas  pathologiques  se  montrer  ici  sous  une  couleur  lo- 
cale assez  accentuée. 

Vous  connaissez,  sans  doute,  l'organisation  intérieure  de 
ce  vaste  établissement  (I).    Si  nous  laissons  de  côté  le  per- 

1.  Ceux  de  nos  lecteurs  qui  désireraient  de  plus  amples  détails  sur  les  ar- 
rangements intérieurs  de  la  Salpéiricre,  ainsi  que  sur  l'histoire  de  cet  établis- 
sement, consulteront  avec  fruit  le  chapitre  intéressant  consacré  à  V Hospice  de 
la  vieillesse  (femmes),  par  M.  Ilnsson,  directeur  de  l'Assistance  publique, 
dans  son  Etude  sw  les  Hôpifaur.  Paris,  1802  ;  —  la  thèse  de  M.  Boucher,  La 
Sidpétrière  cl  le  Manuel  d'Assistance  Pufdique  do  Bourncville. 
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sonnel  des  employés,  et  si  nous  faisons  abstraction  des  alié- 
nées, des  idiotes,  et  des  épileptiques,  qui  forment  une  classe 
à  part,  et  dont  nous  n  aurons  pas  à  nous  occuper,  la  popula- 
tion de  cet  asile  se  compose  d'environ  2,500  femmes  qui, 
pour  la  plupart,  appartiennent  aux  classes  les  moins  favori- 
sées de  la  société,  mais  dont  quelques-unes  cependant  ont 
connu  des  jours  meilleurs.  Au  point  de  vue  de  la  clinique 
médicale,  qui  seule  doit  fixer  notre  attention,  elles  forment 
deux  catégories  bien  distinctes. 

La  première  se  compose  de  femmes  âgées,  en  général,  de 
plus  de  soixante-dix  ans  —  car  ainsi  l'ont  décidé  les  règle- 
ments administratifs,  —  mais  qui  jouissent  d'ailleurs  d'une 
bonne  santé  habituelle,  et  que  la  misère  ou  Tabandon  ont 
placées  sous  la  protection  de  l'assistance  publique.  C'est 
ici,  messieurs,  que  nous  trouvons  les  matériaux  qui  nous 
serviront  à  faire  l'histoire  clinique  des  affections  de  Tâge  sénile. 
La  seconde  catégorie  comprend  des  femmes  de  tout  âge, 
frappées,  pour  la  plupart,  de  maladies  chroniques  réputées 
incurables,  et  qui  les  ont  réduites  à  un  état  d'infirmité  per- 
manent. 

Sous  C(»  rapport,  nous  possédons  ici  des  avantages  dont 
on  est  privé  en  grande  partie  dans  les  hôpitaux  ordinaires, 
et  nous  sommes  placés  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  étudier  avec  fruit  les  maladies  à  lente  évolution. 

En  effet,  la  nombreuse»  population  de  nos  salles  nous  per- 
met d'envisager,  sous  les  aspects  les  plus  divers,  les  princi- 
l)ali\  types  d'un  seul  et  même  genre  morbide  :  mais  ce  qui  est 
encore  plus  important,  il  nous  est  donné  de  suivre  ici  les 
malades  pcuidant  une  longue  période  de  leur  existence,  au 
lieu  d'assister  à  un  simple  épisode  de  leur  histoire;  aussi 
voyons-nous  se  dérouler,  jusqu'à  ses  dernières  limites,  le  pro- 
cessus patliologitjue,  dont  on  ne  connaît  en  général  que  la 
j)liase  initiale  ;  enfin,  nous  sonmies  appelés  à  constater  les  lé- 
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sions  organiques  qui  caractérisent  ia  maladie,  lorsqu'elle  s'est 
terminée  par  la  mort. 

Dans  d'autres  cas,  malheureusement  trop  rares,  nous 
voyons  s'opérer  des  guérisons  tantôt  spontanées,  tantôt  provo- 
quées par  l'heureuse  intervention  de  l'art.  Mais  ce  que  nous 
apprenons,  à  connaître  ici,  mieux  que  partout  ailleurs,  c'est  le 
prix  qu'il  faut  attacher  aux  moyens  qui  soulagent,  lorsqu'il  est 
impossible  de  guérir.  Aujourd'hui,  je  me  propose  d'appeler  plus 
spécialement  votre  attention  sur  les  caractères  les  plus  géné- 
raux des  maladies  qui  surviennent  à  la  dernière  période  de 
la  vie. 


1. 


L'importance  d'une  étude  spéciale  des  maladies  des  vieil- 
lards ne  saurait  être  contestée  aujourd'hui.  On  s'accorde  en 
effet  à  reconnaître  que  si  la  pathologie  de  l'enfance  se  prôte 
à  des  considérations  cliniques  d'un  ordre  spécial,   et  qu'il 
est  indispensable  de  connaître  au  point  de  vue  pratique, 
la  pathologie  sénile  présente,  elle  aussi,  ses  difficultés,  qui 
ne  peuvent  être  surmontées  que  par  une  longue  expérience 
et  une  connaissance  approfondie  de  ses  caractères  particuliers. 
El  cependant,  messieurs,  celle  partie  si   inléressante  de  la 
médecine  a  été  bien  longtemps  négligée,  et  ce  n'est  guère  que 
de  nos  jours  qu'elle  a  fini  par  conquérir  son  autonomie. 

C'est  à  une  époque  très  voisine  de  la  nôtre,  en  France  et 
dans  cet  hospice  même,  que  s'est  constituée  et  affirmée,  dans 
loule  son  originalité,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  la  pathologie  des 
vieillards.  Avant  cetle  époque,  à  peine  pourrait-on  ciler  quel- 
ques écrits  où  la  physionomie  particulière  des  maladies  séniles 
ail  élé  enlre\iie.  Si  l'on  en  excepte  le  petit  traité  de  Floyer, 
publié  en  1724;  le  travail  plus  récent  de  Welsted;  celui  de 
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Fischer  enfin,  qui  remonte  à  1766  (1),  la  plupart  des  ou- 
vrages médicaux  du  siècle  passé,  qui  se  rattachent  d'une 
manière  spéciale  à  T^e  sénile,  ont  une  allure  surtout  lit- 
téraire ou  philosophique  ;  ce  sont  des  paraphrases  plus  ou 
moins  ingénieuses  du  fameux  traité  deSenectute  de  l'orateur 
romain. 

11  était  réservé  à  Pinel  de  signaler  cette  lacune,  sinon  de  la 
combler  ;  cependant,  à  l'époque  où  il  écrivait  son  Traité  de 
médecine  clinique^  l'hospice  de  la  Salpêtrière  avait  déjà 
reçu  l'organisation  qu'il  présente  encore  aujourd'hui  ;  le  pé- 
nitencier qui  en  faisait  autrefois  partie  avait  été  supprimé, 
rinfirraerie  avait  été  fondée,  et  Ton  ne  transportait  plus  à 
l'Hôte  1-Dieu  les  femmes  malades,  au  risque  de  les  voir  expirer 
en  chemin  (2).  Mais  Pinel  ne  pouvait  songer  à  restreindre  ses 
études  à  un  point  limité  de  la  science.  Des  vues  bien  plus  am- 
bitieuses s'étaient  emparées  de  son  esprit  ;  il  s'agissait  pour  lui 
d'embrasser  la  pathologie  dans  son  vaste  ensemble  et  de  créer 
hi  Nosographie  philosophique^  en  appliquant  à  la  médecine 
la  méthode  de  l'analyse,  suivant  le  langage  un  peu  emphatique 
du  XVIII*'  siècle.  Aussi  les  différences  qui  séparent  la  pathologie 
sénile  de  la  pathologie  ordinaire  sont-elles  bien  rarement  si- 
gnalées dans  ses  travaux,  bien  qu'il  ait  passé  la  plus  grande 
parti  de  son  exist(*nce  médicale  dans  les  hospices  consacrés  à 
la  vieillesse. 

On  doit  à  Landré-Beauvais,  Tun  des  élèves  et  des  succes- 
seurs de  Pinel  à  la  Salpêtrière,  la  première  description  spé- 
ciale qui  ait  jamais  été  tracée  d'une  affection  que  nous  ren- 
controns a  chaque  pas  dans  nos  salles,  bien  qu'elle  n'appar- 
tienne pas  exclusivement  à  la  vieillesse  (3).  Je  veux  parler  du 


1.  FloycT.  —  Mediciua  derocomica.  Loiulini,  17*24.  —  Fischer.  Tractaius  de 

*2.  IMiiol.  —  Traité  df  )npil.  clinique.  Paris,  1815.  Introdiiclion.  p.  xiij. 
!î.  I^.'»n(lr(''-noaiivais.  — Thèse  (h'  doctoral,  an  Vltl. 
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rhunialisme  noueux,  arthritis  pauperum^  maladie  très 
fréquente  chez  les  indigents.  Landré-Beauvais  ia  désignait  sous 
le  nom  de  goutte  asthénique  primitive^  tout  en  reconnais- 
sant déjà  qu*elle  diffère  de  la  goutte  vraie.  C'est  là,  messieurs, 
une  affection  redoutable  en  raison  des  infirmités  qu'elle  en- 
traîne ;  elle  mérite,  à  tous  égards,  d'être  placée  au  premier 
rang  des  maladies  chroniques  rassemblées  dans  cet  asile  et  qui 
devront  fixer  votre  attention  plus  tard. 

Les  leçons  cliniques  faites  à  la  Salpétrière  par  Rostan, 
v^'rs  1830,  eurent  à  cette  époque  un  immence  retentisse- 
ment. Plusieurs  questions  relatives  à  la  pathologie  sénilo 
furent  soumises  à  une  étude  approfondie  par  Téminent  pro- 
fesseur (1).  Deux  de  ces  travaux  surtout  sont  restés  juste- 
ment célèbres.  Le  premier  a  pour  but  d'établir  que  l'asthme 
des  vieillards  n'est  pas  une  affection  nerveuse,  mais  l'un  des 
symptômes  d'une  lésion  organique  ;  et  l'on  reconnaît  aujour- 
d'hui que,  si  cette  proposition  prise  dans  un  sens  général 
est  trop  absolue,  elle  n'en  est  pas  moins  vraie  dans  la 
grande  majorité  des  cas.  Le  second  est  une  étude  remar- 
quable sur  le  ramollissement  cérébral,  qui  a  transformé  com- 
plètement nos  idées  à  cet  égard.  On  sait  que,  d'après  Ros- 
tan, cette  altération,  si  fréquente  à  une  période  avancée  de 
la  vie,  loin  d'être  le  résultat  d'un  travail  inflammatoire,  serait 
une  destruction  sénile,  offrant  la  plus  grande  analogie  avec 
la  gangrène  de  la  vieillesse.  Les  recherches  des  observateurs, 
aidées  de  tous  les  nouveaux  moyens  d'investigation  que  pos- 
sède aujourd'hui  la  science,  ont  pleinement  confirmé  cette 
idée. 

Les  immenses  matériaux  laborieusement  recueillis  par  M.  le 


!.  Mémoire  nu r  cette  question:  l'Asthme  des  vieillards  est-il  une  affectton 
nerpruse  ?  il817i.  Recherches  sur  une  maladie  encore  peu  connue,  qui  a  reçu 
le  nom  tle  Hnmollissemenl  du  cerveau,  par  L.  Hostnn,  iiiôdccin  (le  la  Salp^- 
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professeur  Cruveilhier,  pendant  son  séjour  à  la  Salpêlrière, 
ont  contribué  en  grande  partie  à  Tédiflcation  d'un  monument 
impérissable;  j'ai  nommé  V Atlas  d'anatomie pathologique. 
D'innombrables  observations,  qui  ont  répandu  un  jour  nou- 
veau non  seulement  sur  la  pathologie  des  vieillards,  mais 
aussi  sur  l'histoire  de  plusieurs  maladies  chroniques,  se  trou- 
vent accumulées  dans  ce  vaste  recueil. 

Sous  l'impulsion  plus  ou  moins  directe  des  maîtres  que  nous 
venons  de  citer,  plusieurs  monographies  importantes,  relatives 
aux  maladies  de  la  vieillesse,  ont  été  publiées  par  des  obser- 
vateurs qui  avaient  puisé  dans  cet  hospice  les  matériaux  de 
leurs  ouvrages.  Nous  nous  contenterons  de  signaler  le  mé- 
moire si  remarquable  de  MM.  Hourman  et  Dechambre  (1),  sur 
la  pneumonie  des  vieillards,  et  le  Traité  du  ramollissement 
du  cerveau^  par  M.  Durand-Fardel. 

11  fallait  réunir  d'une  façon  systématique  ces  fragments 
épars,  pour  constituer  enfin  la  pathologie  sénile.  Tel  était  le 
but  que  Prus  avait  cherché  à  réaliser  dans  ses  Recherches 
sur  les  maladies  de  la  vieillesse,  présentées  à  l'Académie 
de  médecine  en  1840.  Mais  l'observateur  français  avait  été 
précédé  dans  cette  voie  par  Canstatt,  (mî  Allemagne  ;  on  doit  à 
cet  auteur  le  premier  traité  dogmatique  qui  ait  paru  sur  les 
maladies  des  vieillards  (2).  Malheureusement,  cet  ouvrage, 
qui  date  de  1839,  a  été  composé  sous  riiifluence  de  la  doctrine 
(le  Schelling,  qui  a  régné  si  longtemps  de  l'autre  côté  du  Rhin, 
et  qui  porte  le  nom  ambitieux  de  Philosophie  de  la  nature. 
li'imagination  y  tient  une  place  énorme  aux  dépens  de  l'ob- 
servation impartiale  et  positive.  Cependant,  nous  trouvons 
dans  l'ouvrage  de  Canstatt  des  idées  ingénieuses  et  souvent 
vraies  qui  lui  assurent  un(*  place  honorable  dans  la  science. 

l'nc    méthode    entièrement    opposée  a  inspiré    les   études 

1.  Archives  <ir  médecine.  lS35-;i<î. 
:?.  I^ie  Krifnkrifen  des  hohevcn  Allers,    olr.  I^rlaniron.  IS'^9. 
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de  Beau  (1)  et  de  Gillette  (2),  sur  les  maladies  des  vieillards, 
ainsi  que  le  Traité  clinique  ])uh\ié  en  1854  par  M.  Du- 
rand-Fardel.  Nous  pourrions  citer,  en  dehors  de  ces  ouvrages 
synthétiques,  de  nombreuses  monographies  relatives  à  des 
points  spéciaux  de  la  pathologie  sénile  ;  mais  nous  ne  saurions 
avoir  la  prétention  de  tout  dire,  et  nous  aurons  d'ailleurs  plus 
d'une  occasion  de  mentionner  ces  travaux  dans  le  cours  de  nos 
leçons.  Nous  terminerons  ce  court  exposé  historique  en  signalant 
trois  ouvrages  intéressants,  publiés  récemment  à  l'étranger, 
et  auxquels  nous  ferons  de  nombreux  emprunts.  Le  premier 
est  le  volumineux  Traité  clinique  des  maladies  des  vieil- 
lards^ dû  à  la  plume  de  M.  le  docteur  Geist,  médecin  de  l'hos- 
pice du  Saint-Esprit,  à  Nuremberg.  Le  second  est  un  Recueil 
d^obserrations  cliniqxies,  rédigé  par  M.  le  docteur  Met- 
tenheimer,  à  l'hospice  des  vieillards  de  Francfort.  Le  troisième 
est  l'ouvrage  de  M.  Day ,  publié  à  Londres  en  1849  (3). 


II. 


Un  trait  commun  so  révèle  dans  la  plupart  des  écrits 
qui  viennent  d'élre  menlionnés  :  c'est  une  tendance  manifeste 
à  rattacher  auUmt  que  possible  les  particularités  qui  distin- 
guent les  nialadi(»s  de  Tàgc»  sénile  aux  modifications  anatomi- 
ques  ou  physiologiques  que  subit  l'organisme  par  le  seul  fait 
de  la  vieillesse.  On  ne  saurait  s'en  étonner,  si  Ton  remarque 
que  presque  tous  ces  écrits  sont  de  date  récente  et  apparlien- 


1.  Études  cliniques  sur  les  maladies  des  vieillards  (Journal  de  médecine  de 
Beau,  ifm.) 

2.  Article  Vikillesse  du  Supplément  au  Dictionnaire  des  Itictionnaires  de 
médecine.  Paris,  1851. 

.3.  Gcisl.  —  Klinik  des  Greisenkrankheiten,  Erlanjfcn  1860.  —  Mellcnhriincr, 
Beitraffe  zur  der  Lettre  der  Greisen/cranfstieiten,  Leipsijf,  1863.  —  Day,  A  pra- 
tical  Treafise  on  Diseases  of  advanced  life,  1849. 
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nent,  par  un  côté  du  moins,  à  l'école  organicienne.  De  fait, 
Téiude  préliminaire  des  modiflcations  dont  il  s'agit  nous  pa- 
raît devoir  projeter  la  plus  vive  lumière  sur  Thistoire  des  ma- 
ladies des  vieillards.  Nous  aurons  à  remarquer,  entre  autres 
choses,  que  les  changements  de  texture  que  la  vieillesse  im- 
prime à  l'organisme  s'accusent  parfois  à  un  tel  degré,  que 
Tétat  physiologique  et  Tétat  pathologique  semblent  se  con- 
fondre par  des  transitions  insensibles,  et  ne  peuvent  plus  ^tre 
nettement  distingués. 

Nous  allons  donc  entreprendre  un  exposé  rapide  de  l'anatomie 
et  de  la  physiologie  de  l'âge  sénile,mais  sans  oublier  que  nous 
devons  constamment  nous  rattacher  à  un  point  de  vue  spécial. 
Nous  nous  bornerons  à  l'indication  des  traits  les  plus  généraux, 
et  lorsque  nous  aborderons  les  détails,  ce  ne  sera  que  pour 
en  déduire  des  applications  directes  à  la  médecine  pratique. 

Certaines  modifications  d'ensemble  frappent  immédiatement 
les  regards.  Vous  connaissez  tous  laspect  extérieur  du  vieillard; 
cette  peau  sèche  et  ridée,  ces  cheveux  rares  et  grisonnants, 
cette  bouche  privée  de  dents,  c(»  corps  voûté  et  ramassé  sur 
lui-même  ;  tous  ces  changements  correspondent  aune  atrophie 
générale  de  Tindividu;  car  en  même  temps  que  la  taille  dirai- 
nue,  le  poids  s'amoindrit,  ainsi  que  Ta  démontré  Quételet(l). 

Un  amaigrissement  plus  ou  moins  prononcé  correspond  en 
général  à  ces  divers  phénomènes.  Toutefois,  on  peut  rencon- 
trer une  manière  d'être  différente.  C'est,  comme  on  disait 
autrefois,  riiabitus  corpons  lajrvs,  caractérisé  par  une  accu- 
nuilation  de  graisse  sous  le  légunicMit  exl<»rne.  et  dans  la  pro- 
fondeur des  cavités  splanchniques.  Mais  cet  état  est  en  géné- 
ral transitoire,  et  ne  tarde  pas  à  faire  place  à  rhnbitns  corpo- 

1.  D'après  QiuHolel  liiv.  II,  rliap.  il',  riioinino  atteint  ^on  in.iximiiin  de 
poids  vers  (luaranto  ans:  il  conirncnci»  à  (liniinu(>r  à  soixante  ans.àtiuatro-vinpts 
ans,  il  a  perdu  i)  kilo^j^r.  en  moyenne.  —  (liiez  la  femme,  le  maximum  de 
poids  existe  à  rincpiante  ans.  Sur  i'Ho)ivnpet  le  (itUu'loppefnpfii  fie  ,sps  facttlie.^, 
par  A.  (^)uetelet,  serpétaire  perpétuel  de  TArad.  roy.  de  Bruxelles.  Paris,  18()5  . 
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ris  shHctns,  qui  domine  à  peu  près  exclusivement  dans  la 
période  de  décrépitude. 

L'émaciation  dont  il  s'agit  est  la  conséquence  d'un  proces- 
sus atrophique  qui  porte  non  seulement  sur  les  muscles  de  la 
vie  de  relation  et  sur  les  diverses  parties  du  squelette,  mais 
encore  sur  la  plupart  des  organes  splanchniques  :  le  cerveau, 
la  moelle  épinière,  les  troncs  nerveux,  les  poumons,  le  foie, 
enfin  tous  les  organes  sanguificateurs,  participent  à  ce  mou- 
vement rétrograde  :  la  rate  et  les  ganglions  lymphalicpies  su- 
bissent une  remarquable  diminution  de  poids  et  de  volume, 
qui  augmente  avec  les  progrès  de  Tàge. 

Mais,  par  une  sorte  de  contradiction  fort  remarquable,  et 
dont  la  raison  physiologique  ne  nous  parait  pas  encore  suffi- 
samment établie,  le  cœur  et  les  reins  (1)  échappent  à  cette 
loi,  et  conservent  les  dimensions  de  Tâge  moyen  de  la  vie. 
On  voit  même  le  cœur  subir  une  véritable  hyperlhropie  chez 
plusieurs  vieillards  (2)  :  c'est  là,  ce  nous  semble,  un  état  pa- 
thologique consécutif  à  Talléralion  dite  sénile  des  artères.  De 
son  côté,  le  réseau  des  vaisseaux  capillaires  sanguins  s'ap- 
pauvrit progressivement  non  seulement  dans  les  princi- 
paux viscères,  mais  encore  dans  Tépaisseur  de  la  peau  et  des 
membranes  muqueuses.  Celles-ci  perdent  en  môme  temps 
dans  le  tube  digestif  une  partie  de  leurs  éléments  villeux  et 
glandulaires  (3). 

En  quoi  consiste  ce  travail  d'atrophie,  qui  porte  ainsi  son 
action  sur  l'ensemble  des  organes  et  des  tissus?  C'est  d'abord, 
à  un  premier  degré,  un  processus  d'atrophie  simple;  les  élé- 
ments cellulaires  du  parenchyme,  les  éléments  musculaires  et 

1.  Rayer.  —  Maladien  fies  reins,  t.  I,  p.  3. 

2.  II  est  à  peine  nécessaire  de  rappeler  ici  le  travail  justement  côl^bre  de 
Bizot,  inséré  dans  le  1*"'  volume  des  Mémn'n^s  de  ln1$ociélé  médiatle  d'obser- 
vation de  Parié. 

3.  Berres,  d*après  Geist,  loc.  cit. —  N.  Ciuillot,  Recherches  sur  la  membrane 
muqueuse  du  canal  intestinal,  Journ.  VExpér.,  t.  ï,  p.  IGl,  18:n-3H. 
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peut-être  aussi  les  éléments  nerveux,  diminuent  progressive- 
ment de  volume,  mais  sans  présenter  dans  leur  structure  au- 
cune modification  essentielle  :  cela  est  surtout  remarquable, 
suivant  Otto  Weber  (1),  dans  les  muscles  des  vieillards,  dont 
les  éléments  sont  pâles,  de  petite  dimension  et  tous  à  peu  près 
d'égal  volume  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  l'âge  adulte. 
Cependant  la  trame  conjonctive  ne  participe  pas  au  même  de- 
gré à  ce  travail  de  destruction  lente  ;  on  la  voit  même  prédo- 
miner, dans  les  viscères,  sur  les  éléments  spécifiques  :  c'est 
ce  qu'a  fort  bien  établi  M.  le  docteur  Bastien,  pour  ce  qui 
concerne  le  foie  et  la  plupart  des  organes  abdominaux. 

Mais   à  un  degré  plus  avancé,    l'atrophie    s'accompagne 
d'un  travail  de  dégénération,  c'est-à-dire  que  les  éléments 
subissent  des  modifications  dans  leurs  caractères  chimiques, 
et  deviennent    le  siège  d'infiltrations  pigmentaires  ou  grais- 
seuses, et  d'incrustations  calcaires.  C'est  ce  qui  se  produit, 
par  exemple,  dans  les  cellules  cérébrales,  d'après  les  obser- 
vations de  M.  le  professeur  Vulpian(2),  dont  j'ai  pu  souvent 
constater  l'exactitude  parfaite.  Suivant  Virchow,  en    même 
temps  que  la  névroglie  tend  h  prédominer  dans  l'encéphale 
sur  les  éléments  nerveux,  elle  s'infiltre  habituellement  d'un 
nombre  i)lus  ou  moins  considérable  de  granulations  amyloï- 
des  (3)  ;  le  tissu  du  cerveau  subit  alors  une  altération  chimi- 
{\\u\  d'après  \e<  recherches  de  lîibra,   confirmées  par  celles 
de  Schlossbcrger  (4).  Les  matières  grasses  qui  entrent  dauïf 
sa  constitution  éprouvent  une   diminution    notable,    tandi?^ 
([u'au  contraire  la  proportion  de   Teau  et  de  celle  du    phos-^ 
phore  s'accroissent. 

1.    UmuibHcfi  fier  allf/rmeinrn  und  sp.  Ctiinirfjie,  t.  î.  p.  .*î09.  — Erlanj^en - 

"2.    Loçonn  (le  jifn/siolof/ie  tjcuéi'nJo  et  comparée  dit  s)/s(èine  7ierveu.r,  p.  G45, 
Paris,  1S()<). 
.'^.    liatuihifrh  (ier  sf).  PaUtolof/ie,  l.  I.  p.  310. 
i.    (lonsiiUcz  Ocisl,  op.  cit.,  p.  158. 


troi:bles  divers  oui  résultent  de  ces  modifications     h 

El  pourtant,  d'après  M.  Vulpian(l),  des  granulations  grais- 
seuses se  déposent,  par  le  seul  fait  des  progrès  de  T^e,  dans 
les  faisceaux  musculaires  primitifs  de  la  vie  animale  et  celle 
altération  peut  atteindre  un  degré  tel,  dans  les  membres 
inférieurs,  où  elle  se  montre  surtout,  qu'elle  détermine  une 
paraplégie  plus  ou  moins  complète.  Les  fibres  musculaires 
de  la  vie  organique  n'échappent  pas  à  la  dégénéralion  grais- 
seuse, et  vous  aurez  souvent  l'occasion  de  constater  que  les 
parois  musculaires  du  cœur  en  sont  presque  toujours  attein- 
tes chez  les  femmes  qui  meurent  à  un  âge  avancé.  A  celte 
altération  du  tissu  cardiacpie  se  rapportent  les  phénomènes 
d'asystolie  qui  s'observent  si  fréquemment  chez  les  vieil- 
lards, alors  même  qu'ils  paraissent  jouir  d'une  bonne 
santé. 

Enfin  les  parois  des  artérioles  du  cerveau  se  trouvent 
souvent  remplies,  ainsi  que  l'ont  fait  voir  Paget  (2)  et  M.  le 
professeur  Robin  (3),  de  granulations  graisseuses  ;  et  M. 
Vulpian  (4)  a  montré  que  celle  altération  sénile  n'est  pas 
le  propre  de  l'homme,  mais  qu'elle  se  rencontre  égale- 
ment chez  les  vieux  mammifères,  chez  le  chien  en  particu- 
lier. 

Il  n'échappera  à  personne  de  vous,  messieurs,  que  ces 
altérations,  lorsqu'elles  ont  atteint  un  degré  aussi  prononcé 
dépassent  les  limites  de  l'étal  physiologique,  puisqu'elles 
sont  capables  de  produire  par  elles-mêmes  des  troubles  fonc- 
tionnels parfois  extrêmement  graves.  Cela  est  surtout  évi- 
dent pour  ce  qui  concerne  Tallération  dite  athéromateuse 
des  artères,  et  la  calcification  qui  raccompagne  si  fréquem- 
ment. 


1.  Loc.  cit. 

^'  On  fatty  dégénérai  ion,  etc.  Lond.  Med.  Gaz.  183(). 
3.  Mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  t.  I,  p.  33.  1850. 
*.  loc.  cit. 
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Au  point  de  vue  du  développement  histologique,  Tathé- 
rorae  artériel  (  i  )  tend  à  se  séparer  profondément  des  formes 
habituelles  de  latrophie  sénile.  Celles-ci  paraissent  être 
le  résultat  d'un  processus  purement  passif,  celle-là,  au  con- 
traire, paraît  consister,  dans  la  première  phase  de  son  évo- 
lution, en  une  prolifération  plus  ou  moins  active  des  élé- 
ments qui  constituent  normalement  la  membrane  interne 
des  artères.  La  dégénération  graisseuse  s'empare,  à  un  mo- 
ment donné,  de  ces  éléments  nouvellement  formés  ;  mais 
c'est  là  un  phénomène  conséculif.  Les  granulations  ainsi 
formées  s'accumulent  dans  les  parties  les  plus  profondes  de 
la  membrane  interne,  lesquelles  sont  d'abord  et  surtout  al- 
térées :  elles  en  distendent  le  feuillet  le  plus  superficiel,  qui 
résiste  encore  longtemps.  Ainsi  se  forment  ces  collections 
riches  en  graisse  et  en  cristaux  de  cholestérine  qu'on  a  dé- 
signées sous  le  nom  d'abcès  athéromateux.  On  les  voit  parfois 
s'ouvrir  dans  la  cavité  des  artères  dont  elles  occupent  les 
parois;  et  leur  contenu,  mêlé  au  sang,  peut  être  entraîné  par 
le  torrent  circulatoire,  pénétrer  dans  les  vaisseaux  d'un  i>etit 
calibre,  et  produire  les  accidents  souvent  redoutables  de 
Tembolie  capillaire.  A  un  degré  moins  avancé,  la  tumeur 
alhéromateuse  s(»  borne  h  déterminer  le  rétrécissement  et 
])lus  tard,  roblitération  complète  de  Tartère  où  elle  siège. 
C'est  alors  que  se  produisent,  sur  divers  points  de  l'orga- 
nisme, ces  altérations  par  défaut  de  nutrition  qui  consti- 
tuent un  des  chai)itres  les  plus  originaux  de  la  pathologie 
des  vieillards.  Nous  verrons,  en  effet,  qu'il  faut  rattacher  à 
roblitération  athéromateuse  des  artères  la  plupart  des  cas  de 
ramollissement  cérébral  et  d'apoplexie  capillaire  de  Tencé- 
phale   qu'on    observe    à    un  âge  avancé  (2)  ;  il    en    est  de 

1.    Vircljow.  —  /V////.  ceUulaire,  Irad.  Picard,  p.  ."Wl  Paris,  1861. 
',*.   H  or»t  l)i«Mi  «•nlcndii  qu'il  ne  s'aj?il  pas  ici  des  héinorrhaKios  intracMirépha- 
li(jii('s.  qui  ont  rlr  altrihnôc*;  an«*si.  un  pou  ^'ratuit(MiU'nt,  à  ralléralion  athoro- 


ÉTAT   DES    PRINCIPALES    FO.XCTIONS    DAIMS    LV   VIEILLESSE  13 

même  pour  les  infractus  viscéraux,  la  gangrène  dite  sénile 
des  extrémités,  et  bien  d'autres  altérations  encore. 

Mais  nous  empiétons  ici  sur  le  domaine  de  la  pathologie, 
que  nous  voulons  respecter  quant  à  présent.  Nous  devons 
actuellement  indiquer  en  quelques  mots  les  modifications 
physiologiques  qui  correspondent  aux  changements  de 
texture  dont  nous  venons  de  vous  offrir  le  tableau  som- 
maire. S'il  est  vrai,  d'une  manière  générale,  qu'avec  les 
progrès  de  l'âge,  on  voit  s'affaiblir  simultanément  toutes  les 
fonctions,  il  ne  faut  pas  supposer  que  cette  proposition  soit 
toujours  exacte  ;  et  l'étude  analytique  des  faits  peut  seule 
nous  apprendre  quel  est,  à  cet  égard,  le  véritable  état  de 
choses. 

L'appareil  génital  et  les  forces  musculaires  (1)  subissent 
ians  la  vieillesse  un  affaiblissement  trop  évident  pour  qu'il 
^it  nécessaire  d'insister  sur  ce  point.  En  ce  qui  concerne  le 
système  nerveux  de  la  vie  de  relation,  il  suffira  de  rappeler 
les  vers  si  connus  de  Lucrèce  : 

PraBicrea  k^K»»  pîiriter  cuin  corpore.  et  iinu 
Crcsccrc  âciiiiiniis,  parilerquo  sonescero  mcMilein. 

(De  Sut.  Rerinn,  II,  440.; 

Les  fonctions  respiratoires  sont  également  amoindries 
dans  leur  ensemble,  ce  qui  s'explique  à  la  fois  par  la  dimi- 
nution de  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalé,  par  Taug- 
mentation  du  nombre  des  inspirations,  et  par  la  réduction 
de  la  capacité  vitale  des  poumons  :  ce  dernier  résultat,  d'a- 
près les  recherches  spirométriques  de  Wintrich,  de  Schnepf  et 

de  Geist,  commence  à  se  manifester  vers  l'âge  de  3o  ans,  et 

acquiert  son  maximum  de  6S  à  75  ans  (2). 

malcusc  des  artères  cérébrales.  Nous  aurons  plus  tard  l'occasion  de  nous  expli- 
quer sur  ce  point. 

!•  Consultez  Einpis.  —  Eludes  sur  l'affaiblissement  musculaire  progressif 
thnln  vieillards.   Arch.  de  médecine,  1S62.) 

•■  ftoijit,  op.  cit.,  p.  lO"?. 
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La  plupart  des  sécrétions  s'amoindrissent,  celles  de  l'urine 
et  de  la  sueur  en  particulier  ;  et  il  n'est  guère  douteux  que  la 
dyspepsie  sénile,  sur  laquelle  notre  grand  naturaliste  Dauben- 
ton  (i)  a  insisté  dans  un  travail  intéressant,  mais  peu 
connu,  ne  dépende  en  grande  partie  de  la  diminution  sen- 
sible des  sécrétions  gastro-intestinales. 

Mais  que  penser  de  l'affaiblissement  fonctionnel  du  sys- 
tème circulatoire,  alors  que,  suivant  M.  le  docteur  Marey  (2), 
le  cœur  chez  les  vieillards  est  plus  puissant  que  jamais,  et 
que  les  artères  présentent  des  pulsations  énergiques  ?  Il  pa- 
rait démontré,  en  tout  cas,  que  dans  Tâge  sénile  le  pouls 
augmente  de  fréquence  (3). 

Nous  connaissons  peu  le  degré  d'intensité  que  présente  la 
nutrition  chez  les  vieillards  ;  toutefois  l'emploi  du  thermo- 
mètre nous  a  donné  des  notions  plus  précises  à  l'égard  de  la 
calorification.  Avant  d'avoir  appliqué  cet  instrument  aux 
recherches  de  ce  genre  ,  on  croyait  que  la  température  du 
vieillard  était  moins  élevée  que  celle  de  l'adulte  ;  mais  nous 
savons  aujourd'hui  que  la  chaleur  des  parties  centrales  reste 
à  peu  près  la  même  à  tous  les  âges.  On  a  même  prétendu 
que  la  température  générale  s'élevait  vers  la  fin  delà  vie(4). 
Mes  propres  recherches  tendent  à  démontrer  que  la 
seule  difTérence  réelle  qui  existe  entre  le  vieillard  et  l'adulte 
sous  ce  point  de  vue,  c'est  que  chez  le  premier  la  tempéra- 
ture de  l'aisselle  est  très  inférieure  à  celle  du  rectum,  Um- 
dis  que  la  difTérence  est  h  peine  sensible  chez  le  second. 

Je  vous  présente  ici  une  femme  âgée  de  cent  trois  ans,  qui 


1.  Mcmo'u'c  sur  les  ind'ujest'wuH,  qui  commeucenl  à  être  plus  fréquentes 
chez  In  plupart  des  hommes  à  l'une  de  40  à  i5  uns.  P.iris,  1785. 

"2.   blindes  sur  la  circulation,  p.  -415. 

W.  LcuiTt  cl  Milivi»'.  — >'//r  la  fréquence  du  pouls  chez  les  aliénés.  Paris, 
[KV2.  —  (lc'i>l,  op.  cit.,  p.  Hb. 

'i.    Von  Harcn.spninji,  /?/  (^anslalt's  Jahresherichl,  1851.  —  Gcist,  op.   cit.^ 

p.  :v2. 
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jouît  d'une  santé  excellente  ;  elle  présente  dans  Taisselle  une 
température  de  37  degrés  2/îî  ;  dans  le  rectum,  nous  trouvons 
38  degrés,  ce  qui  est  le  maximum  de  la  température  normale 
chez  Tadulte.  Ainsi,  messieurs,  si  la  vieillesse  affaiblit  la 
plupart  de  nos  fonctions,  elle  est  loin  de  les  paralyser  toutes  ; 
et  une  observation  rigoureuse  nous  montre  que,  sous  de 
certains  rapports,  les  organes  du  vieillard  s'acquittent  de 
leur  t&che  avec  tout  autant  d'énergie  que  ceux  de  Tadulte. 


III. 


Messieurs,  Taperçu  qui  précède  nous  a  montré  que  les 
progrès  de  Tâge  établissent,  en  vertu  des  modifications 
physiologiques,  une  différence  profonde  dans  les  phénomènes 
pathologiques.  Nous  aurons  donc  à  étudier  la  question  sous 
trois  points  de  vue  différents  : 

i**  Il  existe  des  maladies  spéciales  à  la  vieillesse,  et  qui  se 
rattachent,  en  partie  du  moins,  aux  modifications  générales 
survenues  dans  Téconomie.  Nous  citerons,  comme  exemple: 
le  marasme  sénile,  Tostéomalacie  sénile,  Tatrophie  sénile  du 
cerveau,  certaines  altérations  du  sang  (1),  Tasystolie  sénile, 
enfin  Tathérome  artériel  dont  Tétude  constitue  Tun  des  côtés 
les  plus  intéressants  de  la  médecine  des  vieillards. 

2**  Parmi  les  maladies  qui  peuvent  exister  aux  autres  épo- 
ques de  la  vie,  il  en  est  plusieurs  qui,  pendant  Tàge  sénile, 
présentent  un  caractère  spécial;  tel  est,  par  exemple,  la  pneu- 
monie lobaire,  ce  grand  ennemi  des  vieillards,  et  Tune  des 
principales  causes  de  mortalité  dans  cet  hospice.  Nous  revien- 
drons plus  tard  sur  cette  partie  de  la  question. 

ï-  La  fréquence  des  coagulations  inlravasculaircs  chez  les  vieillards  stMublc 
démontrer  qu'il  existe  chez  eux  une  tendance  à  l'inopexie,  et  le  purpura  senilis 
"•*<"hippp  point  k  cette  ^^glc  ;  car  il  est  probable  que  cette  dernière  affection 
^'raUache,  au  moins  fort  souvent,  à  des   ruptures   spontanées  des  capillaires. 
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H""  La  vieillesse  semble  créer,  à  certains  égards,  des  immu- 
nités pathologiques.  Les  fièvres  éniptives,  la  fièvre  typhoïde, 
la  phthisie  sont  peu  communes  à  cet  âge  ;  cependant,  il  ne 
faut  point  s'exagérer  Timportance  de  ces  immunités,  qui  sont 
loin  d'être  absolues,  ainsi  que  M.  Rayer  Ta  démontré  pour  la 
fièvre  typhoïde,  Murchison  pour  le  typhus,  et  d'autres  auteurs 
pour  diverses  maladies  (1).  Qui  ne  sait,  d'ailleurs,  que 
Louis  XV  est  mort  de  la  variole  à  Tàge  de  soixante-cinq 
ans  ? 

Nous  croyons  on  avoir  dit  assez,  messieurs,  pour  vous 
convaincre  qu'il  existe  une  pathologie  sénile  ;  et  ipouv  \om 
offrir  un  exemple  frappant  des  modifications  que  l'âge  peut 


1.   Consultez  Rayer,  Gaz  inêd.,  l.  X,  p.  573  (18i2j,  el  Uhle,  Vebev  der  typhtts 
ahdominalis  der  alteren  Lent.,  in  Archiv  filr  Physiol.  Heiluknde,  Bd  III,  Hefl. 
1859.  (^s  auteurs  rapportent  des   exemples  frappants  de  fièvre  typhoïde  cbcs 
lus  vieillards.  —  Murchison  fait  observer  qu'aucun  âge  n'est  exempt  du  typhus  =. 
de  15  à  20  ans  la  proportion  est  de  66  p.  100  ;  de  60  k  65  ans,  elle  est  de  2,^ 
p.  lOU  ;  de  70  à  75  ans,  elle  est  de  1,21  p.  100.  Le  cas  survenu  à  l'âge  le  plu:» 
avancé  est  n*lalif  à  un  vieillard  de  84  ans.  —  La  fièvre  à  rechutes  (i^lapsingr 
fever)  est  moins  fn'quente  que  le  typhus  chez  les  vieillards,  cependant  on  erm 
observe  quelques  exemples  :  au-dessus  de  50  ans,  la  proportion  est  de  6,63  p— 
100  ;  au-dessus  de  60  ans,  elle  est  d(;  1,6  p.  100.  —  Les  vieilles   femmes   sont- 
plus  exposées  à  ces  deux  maladies  ([uc  ne  sont  les  hommes  Agés.  —  Pour  li»- 
fièvre  typhoïde,  la  proportion  est  de  846  p.  100  au-dessus  de  50  ans  ;  au-dessus^ 
de  60  ans,  elle  est  de  0,5  p.  100.  —  Ces  chiffres  suffisent  pour  montrer  que  l'ini — 
nnmilé  relative  dont  jouissent  les  vieillards,  par  rapport  aux  fièvres  conlinues-r 
est  loin  d'èlre    absolue.   lA    Ireafise    on    confimted  fever    in  (ireat    Britnin^ 
Londres,  18<>2.  pages  61,  \U\  et  HO.; 

Pour  ce  qui  concerne  la  phthisie,  nous  avons  remarqué,  M.  Vulpian  et- 
moi,  (jne  la  tuberculisation,  même  aigui',  est  plus  fréquente  à  la  Salpètrièrc-^ 
qu'on  ne  le  croit  généralement.  Un  élève  de  M.  Vulpian.  M.  Moureton  a- 
rapporté  dans  sa  thèse  inaugurale  neuf  cas  de  tuberculisation  aiguë  chez  le^ 
vieillards.  Trois  de  ces  individus  étaient  Agés  de  plus  de  80  ans  et  la  phtbiH(? 
aigiiè  était  primitive  dans  tous  les  cas,  à  l'exception  d'un  seul  (Thèses  d<r^ 
Paris,  Wi\.\ 

r^htiqui;  année,  nous  ()l)servons  à  la  Salpôlrière  quehiues  cas  foudroyants  dr^ 
méningite  cérébro-spinale.  Dés  1852.  j'avais  recueilli  un  certain  nombre  dc^ 
faits  (\v  ce  gcnn?  ;  ils  se  trouvent  réunis  dans  la  thèse  de  M.  le  docteur  Inglessis^ 
(Sur  fjuehji/es  cas  de  viéninijite  rérehro-spinale  oh.servês  à  la  Saliiétrière  j}en — - 
da)ii  le  prinfetHps  de  /a\>:?.  Thèses  de  Pari?,  lK)5.i 


imprimer  aux  manifestations  morbides,  nous  étudierons,  dans 
la  prochaine  séance,  Tétai  fébrile  chez  les  vieillards,  en  nous 
attachant  à  faire  ressortir  les  analogies  et  les  différences  qu'il 
présente  avec  la  fièvre  chez  ladulte. 


CoARCOT.  Œuv.  compl.  T.  VII.  Maiad.  des  Vieillards. 


DEUXIÈME  LEÇON 


De  l'état  fébrile  chez  les  vieillards. 


$!>o.MMAiRE.  —  Défaut  (le  réaction  dans  Tâge  sénilc.  —  Lea  or^^ancs  âcmbicni 
âouffrir  isolément.  —  Maladies  latentes.  —  Les  lésions  les  plus  fn^ves 
peuvent  passer  inaperçues.  —  Fièvres  chez  les  vieillards.  —  Qu*est-cc  que  la 
fiè>Te  ? —  Importance  delà  thermométrie  clinique. — Du  frisson  chez  les  vieil- 
lards. —  Courbes  de  température  de  la  pneumonie  lobaire.  —  Déductions 
pratiques  que  Ton  peut  en  tirer.  —  Défervesccncei,  crises,  perturbations 
critiques.  —  Maladies  dans  lesquelles  la  température  s'abaisse  au  lieu  de 
s'élever. 

Messieurs, 

Dans  la  dernière  séance,  je  me  suis  efforcé  de  faire  res- 
sortir le  cachet  particulier  que  la  vieillesse  imprime  à  toutes 
les  manifestations  morbides.  Je  m'étais  principalement  ap- 
puyé sur  les  données  physiologiques  ;  aujourd'hui,  nous 
allons  poursuive  cette  étude,  en  nous  maintenant  exclusive- 
ment sur  le  terrain  de  la  clinique. 

Non  seulement  il  existe  pour  le  vieillard  des  immunités 
spéciales,  et  des  prédispositions  pathologiques  inconnues  à 
1  adulte  ;  mais  encore  nous  voyons  chez  lui  cette  réaction 
générale,  que  nous  sommes  habitués  à  rencontrer  en  pré- 
^^nce  de  la  maladie,  subir  une  transformation  complète.  A 
^^tte  époque  de  la  vie,  les  organes  semblent  rester  en  quel- 
^^^  sorte  indépendants  les  uns  des  autres  :  ils  souffrent 
isolément,  et  les  diverses  lésions  dont  ils  peuvent  devenir 
'^  siège  ne  retentissent  guère  sur  Tensemble  de  Téconomie. 
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Aussi  les  désordres  les  plus  graves  se  traduisent-ils  par  des 
symptômes  peu  accentués  :  ils  peuvent  même  passer  inaper- 
çus, et  c'est  dans  Tâge  sénile  qu'on  observe  le  plus  grand 
nombre  des  maladies  latentes  (1). 

Messieurs,  ce  point  de  vue  est  assez  important  en  prati- 
que pour  mériter  d'être  mis  en  relief  :  je  vais  donc  vous  en 
signaler  quelque?  exemples  appropriés. 

Laissons  de  côté,  pour  le  moment,  Tétude  des  signes 
physiques,  dont  l'importance  est  d'ailleurs  si  grande  à  tous 
les  égards  ;  oublions  les  difficultés  que  présentent  l'auscul- 
tation et  la  percussion  chez  les  sujets  âgés  ;  nous  aurons 
plus  tard  l'occasion  d'y  revenir.  Occupons-nous  seulement 
de  ces  phénomènes  de  réaction  sympathique,  dont  l'absence 
souvent  absolue  est  bien  faite  pour  nous  étonner. 

Prenons  d'abord    pour    exemple  l'une  des  affections  les 
plus  fréquentes  dans  cet  hospice  ;  nous  voulons  parler  de  la 
gravelle  biliaire,  qui  détermine  habituellement  chez  l'adulte 
des  phénomènes  généraux  d'une  si  grande  intensité.  Vous 
connaissez  le  tableau  formidable  de  la  colique  hépatique^  qui 
se  présente  avec  un  cortège  de  symptômes  effrayants  qu'il 
est  impossible  d'oublier,  lorsqu'une  fois  on  en  a  été  témoin. 
Eh  bien  !  vous  apprendrez  avec  surprise  que  chez  le  vieil- 
lard, il  est  souvent   difficile  de  reconnaître  ces  symptômes 
amoindris  ;  c'est  tout  au  plus  si  nous  trouvons  un  peu  de 
pesanteur  à  la  région  du  foie,  quelques  vomissements,  un  peu» 
de  jaunisse,    parfois   du  délire,   des    symptômes  cérébraux^ 
plus  aptes  à  nous  induire  en  erreur,  qu'à  nous  éclairer  sur  1 
nature  de  la  maladie  (2). 

1.  "A  un  à{,^o  Hvaiin'',  les  ortraïuvs  scinblent  vivre  et  >>o»fTrir  isulcmeiil,   leu 

sphère  d'aclivilé  paraît  plus  ^e^t^v'iIlte Ok  "" 

ne  devra  jamais  (Hi])lier  ((lie  dans  un  îl^^e  avancé,  les  lésions  les  plus  grave  ■=" 
peuvent  coïncider  avec  un  i)etit  nombre  de  symptômes  légers,  presque  insigni  — 
fiants.  »  (irisolle.  Traifr  de  la  pneumonie,  l»"»  édit.,  p.  425.. 

•?.  '•  A  rinfirmei'ic  de  la  Silpétrière.  on  fait  peu  d'autopsier-  sans  rencontre"" 


DÉFAUT   DE   RÉACTION    CHEZ    LES   VIEILLARDS  21 

Si  les  conduits  biliaires,  distendus  par  le  passage  des 
calculs,  se  montrent  si  peu  disposés  à  provoquer  une  ré- 
action d'ensemble,  il  en  est  de  même  des  conduits  excré- 
teurs des  reins  qui  peuvent  subir,  presque  sans  douleur,  le 
contact  des  graviers  urinaires  ;  aussi,  les  vives  douleurs  de  la 
colique  néphrétique  sont-elles  presques  inconnues  chez  nos 
vieillards. 

Dans  un  autre  ordre  de  faits,  nous  voyons  le  diabète  se 
présenter,  chez  les  sujets  d'un  âge  avancé,  avec  des  symptômes 
fort  différents  de  ceux  qui  le  caractérisent  chez  l'adulte.  Les 
urines,  souvent  peu  abondantes,  ne  renferment  de  glycose 
que  d'une  manière  intermittente  (1)  ;  et  la  soif,  cet  indice  ac- 
cusateur, qui  nous  met  le  plus  souvent  sur  la  voie  du  dia- 
gnostic, aux  autres  périodes  de  la  vie,  peut  manquer  com- 
plètement chez  le  vieillard. 

Après  avoir  constaté  de  pareils  faits,  vous  apprendrez  sans 
étonnement  que  le  cancer  de  l'estomac  (2)  et  du  foie,  ainsi 
que  la  tuberculisation  pulmonaire  (3)  peuvent  rester  à  l'état 

un  nombre  plus  on  moins  ^crand  de  calcuU  dans  la  vésiculo,et  pourtant,  les  co- 
liques hépatiques  sont  extrêmement  rares  à  la  Salpùtrière.  »»  (Beau,  Etudes  sur 
Vnppareil  spléno-héfMlique.  Arch.  de  Méd.  —  Avril  1851.  p.  401.)  «Le  fait 
est  vrai  pour  les  coliques  avec  tout  leur  appareil  de  douleur  ;  mais  il  faut  tenir 
compte  aussi  de  la  diminution  de  sensibilité  ;  et  il  n'est  pas  rare  d'observer  des 
douleurs  sourdes  dans  la  région  gastro-hépatique,  douleurs  que  les  malades 
apportent  toujours  à  des  causes  imaginaires,  mais  qui  pourraient  bien  avoir 
pour  cause  réelle  la  préeence  des  calculs.  »  (Gillette,  art.  cité,  p.  898.) 

Nous  partageons  entièrement  sous  ce  rapport  les  idées  do  Oillette,  et  nous 
ajouterons  que  d'après  nos  propres  observations,  dos  douleurs  sourdes  peuvent 
aussi  coïncider  plus  souvent  chez  le  vieillard  que  chez  Tadulte  avec  le  passage 
doj  graviers  urinaires. 

1.  Bence  Jones  On  intennitting  Diabètes,  and  on  Diabètes,  of  old  âge.  Me- 
àico-chir.  Trans.,  1853,  t.  XXXVI. 

*.  «1  C'est  chez  les  vieillards  qu'on  rencontre  ces  dégénérescences  de  l'es- 
^mac  k  marche  trompeuse,  qui  ne  sont  accompagnées  ni  de  vomissements,  ni 
^^  douleurs  violentes,  ni  de  dyspepsie,  au  moins  avouée.  (Gillette,  loc.  cit., 
p.  fm.) 

3.  «1  La  pbthisie  chez  le  vieillard  est  remarquable  par  sa  forme  lente  et  in- 
"dicuse.  »  (Gillette,  loc.  cit.,  p.  898.^ 
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latent  pendant  tout  le  cours  de  leur  développement  ;  ce  sont 
là  des  surprises  que  l'autopsie  nous  réserve  assez  souvent. 

Mais  c'est  surtout  dans  la  pneumonie  lobaire,  si  fréquente 
dans  cet  hospice,  que  nous  rencontrons  d'une  manière  frap- 
pante cette  absence  presque  complète  de  signes  généraux. 
Nous  nous  contenterons  de  citer  à  cet  égard  un  passage 
extrait  de  l'important  mémoire  de  MM.  Hourmann  et  De- 
chambre  (i). 

«  Les  vieilles  femmes,  disent-ils,  ne  se  plaignent  même  pas 
de  malaise  ;  personne  dans  leurs  dortoirs,  ni  surveillants,  ni 
filles  de  service,  ni  voisines,  n'aperçoivent  de  changement 
dans  leur  position.  Elles  se  lèvent,  font  leur  lit,  et  expirent. 
C'est  à  une  des  morts  dites  subites,  de  vieillesse,  à  la  Sal- 
pfttrière.  On  ouvre  les  cadavres  et  l'on  trouve  une  grande 
partie  du  parenchyme  pulmonaire  en  suppuration.» 

Ces  récits  ne  paraissent-ils  pas  bien  étranges  !  Est-ce  à  dire 
cependant  que  les  lois  qui  régissent  chez  l'adulte  le  rapport  des 
symptAmes  aux  lésions  soient  complètement  interverties  chez 
le  vieillard?  Non,  sans  doute  ;  il  y  a  lieu  de  faire  remarquer 
tout  d'abord  que  les  faits  de  ce  genre,  s'ils  ne  peuvent  être 
révoqués  en  doute,  doivent  élre  considérés  toutefois  comme 
excq)tionn(Os.  Ils  ne  sont  pas  d'ailleurs  complètement  étran- 
gers à  la  pathologie  ordinaire.   La  pneumonie  reste  parfois 
latente  chez   l'adulte,  dans  certaines  conditions  particulières- 
d(*    rorganisnie,    et  le  plus    spécialement  chez    les   ivro- 
gnes. On  peut  rapprocher  ce  type  de  plusieurs  autres  affections 
graves;  ne  sait-on  pas,  par  (exemple,  que  la   vfiriole  hémor— 
rhagi(|ue  peut    rev^^tir,  au  début,  des  apparences  favorables^ 
(jui  sont  brusquement  démenties  par  la  terminaison  fatale? 
Mais  c'(»st  surtout  dans   le  groupe  des  fièvres  pestilentielles 
qu'on  peut  constater  des  faits  analocrues.  C'est  ainsi  que  dan^ 

\.  Arr/fii'rs  de  Mi'drcinr,  1.<V».  t.  XII,  p.  57. 
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la  fièvre  jaune  épidémique^  dans  \k  peste  et  dans  le  typhus^ 
il  est  des  cas  où  l'atteinte  profonde  de  Torganisme  ne  se  ré- 
vèle par  aucun  symptôme  qui  puisse  faire  pressentir  la  gravité 
du  mal.  Ici,  le  pouls  parait  nature  ou  peu  s'en  faut,  la  langue 
est  nette«  la  peau  est  fraîche  ou  légèrement  chaude  dans  la 
région  de  l'estomac  et  du  foie  ;  l'esprit  est  libre,  les  forces 
sont  conservées.  Mais  tout  à  coup,  apparaissent  les  vomisse- 
ments noirs,  et  la  mort  survient  inopinément.  Un  médecin 
américain,  Galdwe,  auquel  on  doit  un  bon  traité  de  la  fièvre 
jaune  «  a  désigné  sous  le  nom  de  Walhing  cases  (cas  où  l'on 
marche),  expression  pittoresque,  mais  à  peu  près  intradui- 
sible dans  notre  langue,  ces  cas  insidieux  dans  lesquels  on 
voit  des  gens  frappés  à  mort  se  croire  à  peine  malades,  et  con- 
tinuer à  vaquer  à  leurs  affaires,  jusqu'aux  derniers  moments 
de  leur  existence  (1). 

Ces  formes  insidieuses  ne  sont  donc  pas  exclusivement  pro- 
pres à  la  pathologie  sénile  ;  mais  si  nous  laissons  de  côté  ces 
€?a8  peu  fréquents  pour  n'envisager  que  ceux  de  la  clinique  or^ 
dinaire,  nous  sommes  amenés  à  reconnaître  qu'en  règle  géné- 
rale, il  existe  chez  le  vieillard  un  défaut  de  corrélation  entre 
la  lésion  locale  et  l'appareil  des  symptômes  généraux.  Pareille 
chose  existe  chez  l'enfant,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  ingé- 
nieusement Gillette  (2),  mais  c'est  en  sens  inverse.  A  cet  âge, 
les  réactions  sont  pour  ainsi  dire  exagérées,  tumultueuses,  et 
le  trouble  violent  des  fonctions  est  loin  de  prouver  un  mal 
grave.  Chez  le  vieillard,  au  contraire,  l'organisme  reste  pour 
ainsi  dire  impassible  devant  les  altérations  les  plus  graves. 
CVst  donc  par  défaut  que  pèchent  ici  les  réactions,  et  le  mé- 
^<*cin  doit  redoubler  .d'attention  et  tenir  compte  des  moindres 

^-  ifed.  and  phyê.Mem.  coniaining  a  parHcular  inquiry  inlo  Ihe  origin  and 
^^iureoflhe  laie  peêtilential  épidémies  of  the  United  States.  Philadelphie, 

^-  Ia}C.  cit..  p.  873. 


.•  * 
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indices,  s'il  veut  ne  pas  se  laisser  suipraadre  par  des 
complètement  imprévus  (i  ). 

Nais  il  est  temps  de  quitter  le  pdnt  de  vue  très  général  au- 
ijuel  nous  venons  de  nous  placer,  pour  aborder  enfin  la  ques- 
tion qui  doit  plus  spécialement  nous  ooci^per  «qoardlinL 
Nous  voulons  étudier  Tétat  fébrile  ehes  le  neillard,  comparé 
sous  ce  rapport  à  Tenlant  et  à  Tadulte  ;  et  pour  dmner  plus 
de  précision  aux  idées  que  nous  allons  exgoÊW,  nous  choisi- 
rons pour  type  la  pneumonie  lobaire,  cette  affection  fUnile  an 
plus  haut  degré,  et  commune  à  tous  les  ftges  de  la  vie.  Son  évo- 
lutkm  nous  permettra  dé  constater  les  déviations  qui  peuvent 
être  imprimées  par  la  vieillesse  à  Tun  des  prineyaiu  symp- 
tAmes  de  la  plupart  des  affections  aiguSs. 

La  fièvre,  dit  Gillette  (S)  dans  un  passage  où  il  s'est  bit  Té- 
cho  de  Topinion  exprimée  par  tous  les  auteurs  ^édauK  qpii 
Tout  précédé,  la  fièvre  se  caractérise  dies  les  vieiUarda  par 
raccélération  du  pouls  et  la  sécheresse  de  la  peau,  sans  que 
l'augmentation  de  la  température  soit  bien  sensible.  Il  fiut  ob- 
server ensuite  que  le  frisson  initial  s*accu^jB  à  peine  ou  bH 
complètement  défaut,  ainsi  que  les  sueurs.  Les  autres  phéno- 
mènes accessoires  de  Tétat  fébrile  sont  tous,  selon  le  même 
auteur,  plus  ou  moins  profondément  modifiés.  En  somme,  la 
description  qu'il  en  présente  offre  un  contraste  saisissant  avec 
ce  que  nous  savons  de  l'appareil  fébrile  envisagé  aux  autres 

1.  Il  faut  se  rappeler,  d'ailleurs,  que  les  phénomènes  sympathiquos  cliei  1^ 
vieillard  prennent  quelquefois  une  tournure  tout  à  fait  insolite.  C«l  ainsi  qiac 
la  pneumonie  peut  revêtir  une  forme  larvée  et  se  présenter  tantôt  avec  les 
parencos  d*unc  apoplexie  cérébrale  avec  résolution  complète  et  conni» 
tantôt  sous  Taspect  d'une  véritable  hémiplégie,  avec  ou  sans  contMctare  des 
membres  paralysés.  J'insiste  tout  particulièrement  sur  ces  kémiplégU»  |nmi^ 
moniquea,  dont  nous  avons  rencontré  plusieurs  exemples,  M.  Vulplan  et  ïsum 
Elles  se  terminent  habituellement  par  la  mort,  et  nous  avons  pu  nous  coi 
vaincre;  qu'elles  ne  répondaient  à  aucune  altération  encéphalique.-  Ghei  r< 
funt,  la  pneumonie  peut  offrir  une  forme  cérébrale,  caractérisée  par  récUunps> 
ou  le  coma. 

2.  Loc.  cit..  p.  874. 
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âges  de  la  vie.  Ce  tableau  est-il  exact  ?  représente-t-il  fidèlement 
la  vérité  ?  Nous  devons  convenir  qu'il  ne  nous  satisfait  pas 
d'une  manière  absolue.  Mais  pour  justifier  nos  restrictions, 
il  devient  nécessaire  d'aborder  une  discussion  préalable  ? 
Qu'est-ce  que  la  fièvre  ?  qu'entend-on  par  état  fébrile  ? 
Il  est  à  peine  nécessaire  de  vous  prévenir,  messieurs,  que 
la  définition  que  nous  allons  chercher  sera  toute  descriptive, 
et  que  nous  n'avons  nullement  la  prétention  de  pénétrer  la 
nature  intime  du  phénomène  que  nous  voulons  caractériser. 
Au  temps  d'Hippocrate,  à  l'époque    où  Ion  ne  pratiquait 
pas  encore  l'exploration  du  pouls,  Télévation  de  la  tempé- 
rature constituait  le  seul  et  unique  élément  de  la  fièvre. 
C'est  ce  dont  témoigne  suffisamment  la  définition  de  Galien. 
Calor  prœter  ncUuram  (1),  telle  est  pour  ce  grand  méde- 
cin la  caractéristique  de  l'état  fébrile.  La  tradition,  pendant 
une  longue  série  de  siècles,  a  respecté  l'opinion  de  Galien  ; 
mais  elle  s'est  altérée  par  la  suite,  et  nous  voyons  Boerhaave, 
dominé  par  les  idées  iatro-mécaniques  qui  prévalaient  de 
son  temps,  déclarer  que  «  l'accélération  du  pouls  est  le  seul 
symptôme  qui,  dans  la  fièvre,  se  trouve  toujours  présent,  du 
commencement  h  la  fin,  et  (jui  seul  suffit  pour  faire  recon- 
naître au  médecin  la  présence  de  la  fièvre  (2).  »  La  question,  de- 
puis cette  époque,  a  été  reprise  maintes  fois  et  résolue  dans 
des  sens  bien  divers  ;   mais  il  faut  reconnaître  qu'aujour- 
d'hui, le  témoignage  unanime  des  travaux  modernes  s'est 
prononcé  en  faveur  de  Topinion  acceptée  par  rauliquité.  Il 
a  été  reconnu  et  proclamé  de  toutes  parts  que  Texaltation 
^^  la  chaleur  animale  est  bien  le  fait  fondamental  de  Télat 
fébrile.  Parmi  les  autres  phénomènes  qui  raccompagnent,  le 


t.  De  Différent,  fehriiim,  cap.  l.  De  (fene.rali  fehrium  divisiune.  —  Il  y  a 
"ne  autre  détlnilion  de  Onlien,  mais  qui  se  trouve  clans  un  ouvnijfc  moins  au- 
"^'niiquo,  cl  dans  laquelle  on  fait  intervenir  lu  fréquence  du  pouls. 

^-  Aphorisme.  57fi. 
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plus  onliiiaîrPiTiPni,  il  nVn  est  aucun,  pas  même  raccéléra- 
tioii  <Iu  pouls,  qui  <r  uiontre  d'une  manière  aussi  constante, 
aussi  obligatoire.  La  fièvre  nVxiste  pas  lorsque  la  tempéra- 
ture reste  au  taux  normal,  et  la  fréquence  du  pouls  peut 
atteindre  Ips  dernières  limites  sans  qu'il  y  ait  aucun  mouve- 
ment fébrile.  Qu'il  nous  suffise  de  citer  l'extrême  surexcita- 
tion du  svstènie  circulatoire,  observée  dans  certains  cas  de 
palpitations  artérielles,  et  en  particulier  dans  la  cachexie 
exophthalniique  et  rhystérie  (i\.  Peut-on  dire,  d'un  autre 
cùté.  qu'il  y  ait  fièvre  toutes  les  fois  que  la  température  s'é- 
lèv*»  ?  (^est  là  un  jioint  sur  lequel  il  n'est  guère  possible  de 
se  prononcer  aujourd'hui.  Nous  voyons,  en  effet,  la  chaleur 
(In  <'or[»s  s'élever  dans  des  cas  qui  paraissent  étrangers  à 
tonte  création  pyrétiqne  :  dans  le  tétanos,  dans  l'attaque  épi- 
l<»pti(|ne  et  dans  le  choléra,  surtout  au  moment  de  l'agonie: 
f»lle  peut  alors  atteindre  42  ou  43  degrés.  Il  y  a  là,  sans 
doute,  un  élément  qui  nous  échappe;  toujours  est-il  que 
raccroissenienl  de  la  chaleur  animale  domine  dans  la  fièvre 
Ions  les  antres  syinptAmes,  et  peut  même  servir,  dans  bien 
des  cas.  à  (mi  mesurer  rinlensité. 

C/esl  l'enjploi  inéthodiqne  (Tun  moyen  d'exploration  in- 
coiinn  îni\  nncieiis,  (|ni  a  conlrihné  pour  la  grande  part  à 
fixer  (léfiiiiliveuienl  nos  idées  à  cet  égard.  Nous  avouïs 
nuinnié  la  Ihennouiéirii»  crnu([ne.  Rien  que  les  critiques  ne 
lui  iiienl  pas  été  épargnées,  ce  moyeu  d'exploration  a  Iiiit 
aujourd'lnii  <im  ciieniiri.  et  l'on  peut  prévoir  que  le  tempî^ 
n'i'^l  pa.'  loin  oh  son  emploi  sera  généralement  répandu 
dan>  la  clinicpie  nsnelle. 

On  «lit  (|ne  le  célèl)re  Hollandais  Swanimerdam  a  eu  le 
premier,  an  wn'  sièrlc.  l'idée  d'apprécier  avec  le  thermo- 
mètre la  clialenr  de-^  maladi's  '2i.  Depnis  lors,  plusieurs  nié- 

1.   r»ii(|ii(*t.  Tr/iifr  ilr  l'/n/sfrrir,  ]).  '.VXk 
•:.   nr.|iiiii.  I.  J.  |i.  '.»!. 
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decins  se  sont  livrés  à  ce  genre  d'observation.  En  1754,  de 
Haen  appelait  l'attention  de  ses  élèves  sur  la  nécessité  de 
substituer  l'emploi  du  thermomètre  à  l'application  de  la 
main,  dans  l'appréciation  de  la  température  du  corps.  On  lui 
doit  aussi  la  constatation  d'un  fait  important  et  auquel  nous 
ferons  allusion  bien  des  fois,  parce  qu'on  l'observe  très  fré- 
quemment dans  la  clinique  du  vieillard  ;  c'est  qu'au  moment 
même  où  la  peau  des  fébricitants  est  pAle,  violacée  et  re- 
froidie, par  suite  de  la  contraction  des  vaisseaux  capillaires 
superficiels,  la  température  du  sang  s'élève  de  plusieurs  de- 
grés au-dessus  du  taux  normal  ;  et  cela  non  plus  d'une 
manière  passagère,  comme  dans  le  frisson  initial  de  la  fièvre, 
mais  d'une  façon  pour  ainsi  dire  permanente,  et  qui  persiste 
pendant  toute  la  durée  de  l'état  fébrile. 

John  Hunter  est,  dans  le  siècle  passé,  à  peu  près  le  seul 

auteur  qui  ait  répondu  k  cet  appel.  Mais,  de  nos  jours,  les 

travaux  de  Gavarret  (1839),  de  Bouillaud,  de  Monneret  et  de 

quelques  autres  médecins  français,   ceux  surtout  de  Roger 

(1844),  ont  fait  pressentir  toute   la   portée   clinique  de  ce 

moyen  d'investigation.  Toutefois,  cVsten  Allemagne,  et  dans 

ces  dernières  années  seulement,  que  de  véritables  progrès 

ont  été  réalisés  k  cet  égard.  On  peut  dire,  sans  exagération, 

qu'entre  les  mains  de  Baerensprung,  de  Traube,  de  Micha^l, 

de  Wunderlich  surtout,  la  thermométrie  clinique  a  subi  une 

transformation  radicale.  Il  ne  s'agissait  plus,   en  effet,   de 

constater  que  la  température  s'élève  de   plusieurs    degrés 

dans  la  fièvre,  ni  d'en  apprécier  l'intensité  suivant  les  os- 

pH'es  morbides  ;   il  fallait  suivre  le  phénomène  jour    par 

jour,  heure  par  heure  pour  ainsi  dire,   depuis  son    origine 

jusqu'à  sa  terminaison  définitive,  dans  les  diverses  phases  de 

î^n  évolution,  et  en  consigner  jusqu'aux  oscillations  les  plus 

niiumies  ;  montrer  que  les  tracés  graphiques  obtenus  par 

^'^'Ite  exploration  méthodique  fournissent  pour  chaque  espèce 
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de  maladie  des  types  constants,  avec  des  variantes  qui  corm- 
pondent  aux  circonstances  les  plus  importantes  dasmaladia; 
car  ainsi  seulement  on  pouvait^tablir  que  ces  tracés  ont  une 
réelle  importance  dans  la  clinique  ;  qu'ils  permettent,  — 
mieux  peut-être  que  tout  autre  procédé ,  —  de  suivre  h 
marche  du  processus  morbide,  et  d*en  reconnaître  les  di- 
verses péripéties  ;  qu'ils  ne  peuvent,  par  conséquent,  manquer 
de  fournir  des  indications  précieuses  tant  pour  le  diagnostic 
que  pour  le  pronostic.  Il  fallait  montrer  enfin  que  les  cooiliM 
thermométriques  se  modifient  d'après  certaines  règles,  d'après 
certaines  lois,  suivant  que  la  maladie  a  été  aliandonnée  i 
elie-méme,  ou  traitée  par  l'emploi  méthodiqne  de  tel  ou  tel 
agent  médicamenteux  ;  car  il  était  permis  d'espérer  que  l'eiqii- 
rimentation  thérapeutique  trouverait  dans  l'emphn  decette  mé* 
thode  un  critérium  d'une  précision  presque  mathématique. 

Telle  est  la  tâche  complexe  que  se  sont  imposée  les  n- 
teurs  allemands  que  nous  venons  de  citer,  et  s'ils  n'ont  psi 
toujours  atteint  le  but,  il  serait  profondément  injuste  de  ne 
pas  reconnaître  qu'ils  ont  au  moins  semé  de  nombreuses  vé- 
rités sur  leur  chemin.  On  parait  l'avoir  enfin  compris  tantes 
France  qu'en  Angleterre,  et  plusieurs  médecins  de  ces 
deux  pays  ont  déjà  suivi  nos  confrères  d'outre-Rhin  dans  la 
voie  qu'ils  oniiracée  (1). 

Nous  nous  sommes  appliqué,  depuis  près  de  trois  ans,  à 
reproduire,  aussi  souvent  que  cela  nous  a  été  possible,  chei 
les  vieillards  placés  sous  notre  direction  dans  cet  hospice,  les 
observations  cliniques  dont  il  s'agit;  on  s'était  généralement 
borné,  jusqu'ici,  à  pratiquer  la  thermométrie  chez  les  enfants 
et  chez  les  adultes.  Les  résultats  que  nous  avons  obtenus 


1.  (Consultez  à  cet  égard,  les  cxcclleutci»  thèses  de  MM.  Mauriee  (Paris 
1855),  Spielmann  Strasbourg,  1856),  Hardy  (Paris,  1859),  et  Dodos  (Paris, 
18tiii.  —  En  Angleterre,  des  recherches  importantes  ont  été  faites  par  Sidiwy 
Ringcr,  dont  les  travaux  sont  consignés  dans  Touvrage  d*Aitken. 
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nous  permellront  de  vous  présenter  quelques  considérations 
sommaires  sur  les  modifications  que  subit  dans  l'Age  sénile  la 
température  pendant  Tétai  fébrile  aux  différentes  phases  de 
son  évolution,  et  de  comparer,  sous  ce  rapport,  cet  âge  avec 
les  autres  périodes  de  la  vie.  Mais  nous  aurons  surtout  à  cœur 
de  vous  montrer  tout  le  parti  qu'on  peut  tirer  de  la  thermo- 
métrie  dans  la  clinique  des  vieillards.  Il  est  a  peine  néces- 
saire de  rappeller  ici  que  c'est  sur  la  fièvre  concomitante  de  la 
pneumonie  lobaire  que  porteront  surtout  nos  descriptions  ; 
nous  ferons  allusion  cependant  plusieurs  fois  aux  autres  formes 
de  l'état  fébrile. 

1. 

Les  vieillards  frissonnent  peu,  a  dit  Beau  (1),  et  nous 
avons  vu  Gillette  reproduire,  à  peu  de  chose  près,  la  môme 
opinion.  Cette  proposition  est  beaucoup  trop  absolue  ;  nous 
avons  plus  d'une  fois  constaté  chez  les  vieillards  des  frissons 
violents  et  prolongés,  au  début  d'une  pneumonie,  d'un  érysi- 
pèle  ou  d'une  fièvre  synoque,  affection  très  commune  à  la 
Salpêtrière,  à  certaines  époques  de  Tannée.  Ces  frissons  ca- 
ractérisés par  un  tremblement  convulsif,  par  la  cyanose  et 
Talgidité  des  membres,  se  montrent  avec  une  intensité  plus 
grande  encore  dans  les  accès  de  fièvre  intermittente  syrapto- 
niatique  qui  accompagnent  si  souvent  les  suppurations  pro- 
fondes, les  phlébites  viscérales,  et  ces  inflammations  des 
voies  biliaires  que  la  présence  de  calculs  hépatiques  dcler- 
raine  si  volontiers  dans  Tâge  sénile  (2). 

Et  cependant,  au  milieu  de  tous  ces  phénomènes,  à  Tin- 

i.  Éludes  clin,  sur  les  maladies  des  vieillards. tournai  de  Beau,  1843,  p.  292. 

2.  Si  les  coliques  hépatiques  sont  peu  roinnuines  à  un  k^c  avancé,  il  est  au 
contrairo  très  fréquent  de  voir  des  calculs,  et  surtout  la  gravelle  inlrahépa- 
tique,  donner  lieu  chez  les  vieillards  à  des  suppurations  des  voies  biliaires. 
Cette  lésion  se  traduit  au  dehors  par  une  fièvre  intennit tente  symptomatique, 
dans  laquelle  le  début  de  chaque  accès  est  remarqué  par  un  frisson   violent  : 
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stant  même  où  la  surface  extArieure  du  coipa  ^»flke  tous  ki. 
indices  d'un  refroidiMement  conudAnUeilacbaleurcttatiak 
se  maintient  à  un  àegié  très  élevé;  la  t^amométrie  asi- 
laire, il  est  vrai,  ne  permet  pas  de  constater  toute  llotn- 
sité  de  cette  réaction(l)  :  mab  dans  le  roctmif  il  exisie  nos 
température  de  40  à  41  degrés,  ainu  que  j'ai  OB  maintes 
fois  Toccasion  de  le  constater  moi-même. 

Cette  brusque  élévation  de  la  températnre,  an  début  dss. 
maladies,  correspond  assez  exactement  à  ce  qu  nooaobs»- 
vous  chez  Tadulte,  et,  sous  ce  rai^XMrt  du  moim»  le  vieillnd 
ne  le  cède  en  rien  aux  sujets  d'un  autre  âge.  Haia  cette 
rapidité  de  Tinvasion  ne  se  rencontre  que  dans  certaines 
maladies  ;  il  en  est  d'autres  où  la  chaleur  ftbrile  s'accroît 
d'une  manière  lente  et  graduelle  ;  et,  pour  rester  dans  le 
domaine  de  la  pathologie  sénile,  nous  citenms  çomine 
exemples  la  broncho-pneumonie  et  la  fièvre  csXarrfaale.  D 
est  rare,  d'ailleurs,  dans  les  affections  de  ce  dernier  tjpe, 
de  voir  la  température  s'élever  au  même  d^ré  que  dsns 
la  pneumonie  lobaire;  nous  aurons  bientôt  l'occasion  de 
le  démontrer.  Voyons  maintenant  quels  sont  les  cane- 
tëres  de  la  réaction  générale  dans  cette  phlegmasie,  que 
nous  avons  choisie  pour  type  des  affections  fébriles  de  la 
vieillesse. 

H. 

Le    frisson  a   marqué  le  début  de  la  maladie,  qui  sml, 
à   partir   de    ce   moment,   une    évolution    régulière.  C'est 

dans  rinicrvallOf  le  ihermoinètro  permet  de  constater  qu'il  existe  souvent  une 
apyrexic  coniplèie.  La  mort  a  lieu  presque  toujours  à  la  suite  de  ces  aocideoiU* 
M.  Cornil  a  publié,  dans  les  Mfyn.  de  la  Soc,  de  Biolog.  (1865)  plusieurs  cas  de 
ce  K^-'nre  recueillis  dans  mon  service.  On  sait  que  Monnerct  avait  d^à  signalé 
Tcxistence  d'une  fièvre  à  type  rémittent  ou  intemûttent  dans  les  affections  du 
foie.  fArch,  de  méd.,  1801.) 
1.  Il  existe  presque  toujours,  en  pareil  cas,  uue  dilTérence  de  quelques 'frac- 
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alors  qu'il  devient  intéressant  d'en  épier  avec  une  attention 
scrupuleuse  les  progrès  journaliers,  et  de  constater,  à  Taide 
de  la  thermométrie,  les  moindres  oscillations  de  la  chaleur 
animale  ;  car  dans  la  majorité  des  cas,  elles  correspondent  avec 
une  grande  exactitude  aux  diverses  phases  de  la  maladie. 
In  amendement  momentané    succède  habituellement  au 
frissson   initial  :   la  température   s'abaisse  quelquefois    de 
plus  d'un  degré,  et  le  malade  éprouve  un  bien  être  relatif. 
Mais  c'est  là  un  calme  trompeur,  et  le  soir  même    ou    le 
lendemain  matin,  la  maladie .  reprend  sa  marche.   La  tem- 
pérature remonte  à  40  degrés  ;  lorsqu'elle  s'y  maintient  pen- 
dant plusieurs  jours,  on  est  autorisé  à  penser  qifil  s'agit 
d'un  cas  sévère  ;  lorsqu'au  contraire  elle  tend  à  s'abaissscr 
proirressivement  à  39  degrés  ou  même  un  peu  au-dessous, 
Iv  pronostic  est  relativement  favorable.  Les  chiffres  que  nous 
venons  d'indiquer  correspondent  &  la  température  observée  le 
soir,  car  la  fièvre,  dans  la  pneumonie  (mt^nie  lobaire),  n'ob- 
siTve  pas  une  marche  rigoureusement   contimie;  il  y  a  des 
n'uiittences  quotidiennes  qui  s\»\priin«Mil,   tous  les  matins, 
par  une   différence   thermométrique   d'un    demi-degré     en 
moyenne.  Mais,  dans  la  pneumonie  catarrhale,  ces  oscillations 
s(mt  bien  plus  fortement  accusées  ;   elles  se  traduisent  par 
«Vs  écarts  d'un  degré,  d'un  degré  et  demi,  et  quelqu(»fois 
davantage.  Si  vous  songe/  en  môme  temps  que  dans  (-(Ut e 
«l»'rnière  affection  la  température  s'élève  lentement,  par  degrés 
ï^urcessifs,  et  n'atteint   presque  jamais  les  chiffres  qu'on  oh- 
^^Tve  dans  la  pneumonie  lobaire,   vous  comprendrez  aisé- 
'»<'nt  que  la  seule  inspection  des  tracés  thermométriques  pcMil 
souvent  permettre  de  distinguer  entre  elles  ces  deux  niala- 
*1h'3,  dont  le  diagnostic  différentiel  est  parfois  assez  difficile. 
Nous  avons  placé  sous  vos  yeux  quelques  exemples  dt»  ce 

''>»ii^  de  (ii>f(n*,  fpiclqiirfuis  (1*1111  de^n*,  iMitiv  i;i   UMiipiTUliin'   ilo    l'ai^'cllc   ri 
'''•ll»'il»rorlum. 
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genre,  dont  plusieurs  (inl  été  nviifilli!'  dans  nos  salles,  l'n 
ï^iniple  roiip  «fu'il  vmis  r<Tii  siiisir  In-.:  ilifféreru'es  que  tum 
chen'lmn»  «  liiin'  rt-SHiplir. 
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Jour».         3        15        0  7        1^  9 


Fiff.  3.  —  Pnenmonîp  lobairc,  rhci  un  enfant  de   l 
Gu.Ti-on.  (ZiK,,s.>-.s.) 
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Fifl,  i.   —  Pneumonie   lohairr.  rhez   un  limnme  dr  ns  nus,  r,u. 

iWCNDrHUCH,   Citr'>   piirAlTKCN). 

CsAKCOT.  ŒnTT.  compl.  t.  vu.  Malail,  deiVUUlardit. 
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Fig.  b.  —  Pneumonie  lubairc,  cbex  uno  fcinme  de  7S  uii. 
Giiiirison.  (Charcot.) 

La  juxUiposilioii  iIp  lvs  courbps  de  température  vous  per- 
met en  mfime  tenip:*  de.  comparer  les  Lnicés  obtenus  chez 
l'adulte  et  IVnfimt,  dans  la  pneumonie  soit  lobaire,  soit 
ratarrhale.  avec  ceuK  qu'on  recueille  chez  le  vieillard;  il  suf- 
fit d'y  jeter  un  coup  d'œil  rapide  pour  en  saisir  la  parfaite 
analogie  (I). 

Parmi  li's  triicés  que  nous  avons  rassomblÉs  ici,  il  en  est 
dcu\  qui  sont  destini^s  à  niotlrc  l'U  relief  l'influence  exercée 
sur  les  osHIIntions  de  Innipéralure  pnr  Ins  agents  thérnpeuti- 
ques.  Dans  le  prcniicr  de  ces  deux  tableaux,  vous  voyez  l'ad- 
ministrai ion  de  la  digitale  à  haute  dose  amener,  à  deux 
n^prisi's  difTérenle!*.  un  abaissement  notable  de  la  tempéra- 
hire.  Cl-  |)hi''nomiiic.  qui  n'a  jamais  lien  .tpoiUanifmcnt  il 

1.  Pour  rc  ijni  taui'lii-  «U  iiifiiMionii-  <]<'■>  l'iiliiiil',  iinii-i  umiii-^  l'iniiriinté  de» 
Irari!:.  UK■l■llllllut■U■il|lll■^  à  l'ouvraïc  il<'  Hii)«.  Zicnii-'ii,  l'»e'n.../m'-  dtr  Kin- 
detalter.  \h-tl\n.  lRti3  . 
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cette  époque  de  la  maladie,  peut  également  être  provoqué  par 
le  tartre  Btibié  ou  les  émissions  sanguines.  Mais  cette  défer- 
veaeence  n'est  le  plus  souvent  que  temporaire,  et  chaque  fois 
que  l'administration  du  médicament  est  suspendue,  vous 
vofas  b  tcn^ttoitare  s'élever  de  nouveau. 


Kg.  S.  —  Pneumonie  lobtiiv  Irùtée  par  la  diKilali?.  rhet  iin<'  fcmn».'  île  71  ans. 

Mort.  (UllABCOT). 

Le  second  tableau  vous  montre  les  effets  du  rhum  admi- 
niïlré  en  potion  ù  la  dose  de  120  grammes.  Pendant  la  pre- 
mière période  de  la  maladie  vous  voyez  la  température  s'a- 
l>aisser  lentement,  mais  d'une  manière  progressive  sous 
l'influence  de  ce  médicament,  pour  se  relever  aussiti'il  qu'il 
^se  d'être  administré  ;  la  maladie  reprend  ensuite  son  cours 
■utuiel,  et  se  termine  par  la  guérisoo.  Mais  c'est  là  un  sujet 
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sur  lequei  nous  aurons  sans  doute  &  revenir  plus  longuement 
dans  le  cours  de  ces  conférences. 


;,  IruiU-iiipnl  par 


l,a  iicrsislaiiic  {l'uni'  ti'iiiiii-rahirc  t'Iovét»,  sans  oscillation? 
cliiirrif?^  Itii'ii  riianiiii'fs.  pcrKlanl  un  ri'rtjiin  nombre  dp  jours, 
<-iitisiiiiii-  lui  l'.irai-li'i'i'  <'liiii(|iif  inipt^rlaiit  (1p  la  pneumonie 
liiliairi'.  .■iurliii'l.  ihni.i  /'('rf/rscin'lr.  Clicz  r;idulli',  nous  pour- 
riiiii>  <il('r  plii:^i>-urs  alfrclirins  (les  lirvros  éniptivcs  p1  le 
Upliii-  cvinillii-inaliiitic.  i)ar  -'xcmplrV  ipii  partagent  ce 
carafliTi'.  Nous  iic  le  ri'Iroiivnns  fruf'H'  qut'  dans  rorysipf-le, 
clii'i!  les  vieillards,  s'il  Taul  s'en  l'Jippdrtrr  à  cfcpH^  nous  obser- 
vons à  la  Salpi^Uit'rr.  Aussi  riniiKJitanrc  i-linique  de  €f  fait 
iif.  saurai!  .Mrc  cxagrriM'.  snri.iul  lursipi'nn  songe  aux  difB- 
ruIU'S  que  pn-senle  lmliilucl|pmi.-nl  l'aiiscnltation  de  la  poi- 
trine dans  l'Age  sénile.  On  parvieni  pn  eflel  rhez  plusieurs 
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malades  à  formuler  le  diagnostic  d'une  inflammation  pulmo- 
•naire  par  la  thermométrie,  longtemps  avant  que  Toreille 
soit  parvenue  à  saisir  les  signes  stéthoscopiques  qui  en  révè- 
lent l'existence. 


III. 


Il    nous    reste    à   signaler    les    particularités    que    fait 
reconnaître  chez  les  vieillards  l'exploration  lhermométric|ue 
dans  la  période  de  déclin  de  Tétat  fébrile,  ou,  commet  on 
dit  en  Allemagne,  pendant  la  défervescence.  Tantôt  rabais- 
sement de  la  température  qui  signale  le  retour  à  Tétat  nor- 
mal s'accomplit  par  degrés  successifs  pendant  un  espace  de 
trois  ou  quatre  jours  :  c'est  le  cas  de  la  fièvre  catarrhale, 
de  la  broncho-pneumonie;  tantôt,  au  contraire,  il  so|)ère 
brusquement,    et    dans    l'espace    de    douze,    vingt-quatre, 
Irente-six  ou  quarante-huit  heures,  on  voit  la  lempérature 
baisser  de  un  à  deux  degrés  et  mOnie  plus.   i]\'A  ainsi,  du 
moins,   que  vont  habituellement  les  chos(»s  dans  la  pneu- 
monie lobaire,  si  Tissuc  doit  être  favorable.  Sonvoiil   r(»ll(» 
rliule  rapide  du  mouvement  fébrile  esl  préeédéi»  d'une  brus- 
que   élévation  de  la  lempérature  qui   s'aeconipa^ne  d'une 
exaspération    plus    ou    moins    prononcée    et    souvent    lort 
inquiétante  des  symptômes.  C'est  ce  (ju'on  appt»lait  autrefois 
du  nom  de  perturbation  critiqife.  Notons  enfin  que  dans 
la  défervescence,  la  température  descend  parfois  au-dessous 
du   taux    normal,   s'y  maintient  pendant  quelques  heures, 
parfois  pendant  un  jour  entier,  pour  re|»rendre  ensuite   iléfi- 
nitivement  le  niveau  qui  correspond  à  Tétat  d(»  santé  par- 
faite. Le  but  est  alors  dépassé,  si  Ton  peul  ainsi  dire;  mais 
nous   n'avons  vu   que   rarement,    vhoz    les    vieillards,   cet 
abaissement  de  la  température  au-dessous  du  taux  normal 
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s'accompagner  des  symptOmes  pins  od  moim  inquiétanU  et 
collapaus,  qui  le  signalant  asses  soitvaai  daaa  on  ftga  numi 
avancé. 

La  déferrescence,  chei  planeurs  sigets,  est  la  tlgml  im 
phénomènes  critiques  qui  dohrf-ui  Jug'ïr  lu  laiiludie  :  on  les  j 
voit  se  produire  soit  au  moment  mtrae  où  la  ternpémturet 
s'abaisse,  soit  un  peu  plus  tard  -,  ce  dernier  ca»  est  le  plas] 
fréquent  (voir  la  figure  iO)  (1)^  Suiis  c»  rapport,  il  n'existé] 
aucune  différence  réelle  entre  le  vieillard  et  l'adiitt«;  srml«< 
ment  les  crises  sudorales,  sifréquciUes  prmdaul  Vli^  moyABi 
de  ta  vie,  s'observent  asses  rariiniHiil  dans  la  vii>illes5e  ;  If 
diarrhée  critique,  au  contraire,  tst  un  pbéaomi^De  assez  hftbk 
tuel.  Vous  pouvei  suivre  sur  leti  trucés  qui  ciiil  i-Aé  mis  saut 
vos  yeux  les  phénomèi)es  de  la  déferynsconce  clioz  l'enfonb 
l'adulte  et  le  vieillard,  et  reconnaître  qu'ils  s'miecmiplisseffj 
à  toutes  lés  époques  de  la  vie  d'iiprès  deit  luis  iduntiquest 

Nous  ne  nous  sommes  occupés  jusqu'ici  que  des  cas  q| 
se  terminent  par  la  guérison;  ^inaiid  la  maludit!  doit  avoj 
une  issue  Tuneste,  la  température,  qui  jut«que-lÀ  s'i^Utît  mun- 
tenue  dans  les  limites  ordinairi-s.  ï'élf've  Inul  h  coup  dans 
l'espace  d'un  jour,  ou  seulement  de  quelques  heures,  d'un 
et  parfois  de  deux  degrés.  C'est  dans  ces  circonstances  que 
survient  habituel lement  la  mort  chez  l'adulte,  dans  la  pneu- 
monie lobaire  ;  il  en  est  de  même  chez  le  vieillard  dons  la 
grande  majorité  des  cas  ;  mais  on  observe  assez  fréquem- 
ment chez  lui  un  mode  de  terminaison  qui  parait  être 
exceptionnel  dans  l'âge  nioycm  de  ta  vie  :  au  lieu  de  s'élever, 
la  leinpéralure  s'abaisse  progressivement  pendant  un  jour  ou 
deu.-c  jusqu'à  atteindre  38  degrés  ou  même  37*  1/2,  au  mo- 
ment de  la  terminaison  fatale.  El  cette  défervescence  de 
mauvais  aloi  s'obsei-ve  non  seulement  dans  les  cas  où  les 

1.  ConsiillM  h  pcl  i'gitnl  le  ii'innrtiiiiilik'  travail  de  Traubc  :  Veber  Kriten, 
unrf  KriliMhe  Tage.  Brrlii).  1632. 
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malades  onl  été  soumis  à  l'emploi  des  contre-stimulants,  mais 
encore  dans  ceux  où  la  maladie  a  été  abandoQQée  ^  elle-même. 
Les  quatre  tableaux  suivants  vous  présenteut  les  tracés 
ihenoométriques  de  deux  cas  de  pneumonie  terminés  par  la 
mort,  avec  élévation  de  température,  et  d'un  cas  tenniné 
par  la  guérison.  Le  quatrième  est  un  cas  de  mort  '  dans  la 
dérervescence.  Toutes  ces  observations  ont  été  recueillies  à 
la  Salpétrière. 
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Pocuinonio  luluirc 


Messieurs,  je  crois  vous  avoir  montré  toute  l'imporlaace 
ilp  la  ibermomi^trie  clinique  dans  l'étude  des  maladies  des 
vioillards.  el  ruliiité  des  réauUats  auxquels  elle  peut  nous 
conduire,  au  triple  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic 
fldu  Irailenicnl.  Mais  rt;'  quo  j'avais  siirliuil  k  cœur  dt'  vous 
prouver.  cVst  que  les  plic'-iKmitnt'S  de  la  fiOvr»'  «liscrvés 
aux  ^|ioques  Ifs  plus  difTi' renies  de  la  \  ii'  soiil  Umjours  au 
fonJ  les  luAnif'P,  et  obéisst'Ul   à  des  luis  idenliiiues.   Comme 
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ulte,  la  réaction  générale  existe  chez  le  vieil- 
is  elle  est  latente,  et  c'est  dans  les  régions  cen- 
récooomie  qu'il  faut  savoir  en  chercher  la    mani- 


onclrës  important  de  distinguer  ici  les  résultats  de 
métrie  axillaire  de  ceux  que  donne  l'exploration 
DUS  le  rapport  de  la  température,  l'aisselle  répond 
ce  ducorpa,  le  rectum  aux  viscères  intérieurs.  Il  est 
Sans  la'  majorité  des  cas,  les  courbes  qui  corres- 
I  la  chaleur  manifestée  sur  res  deux  points  sont  à 
parallèles  :  chez  l'adulte  on  pourrait  presque  dire 
DtDcident  ;  chez  le  vieillard,  celle  qui  n''pond  h  la 
ire  de  l'aisselle  reste  un  peu  inférieure  à  celle  du 
lais  il  existe  des  cas,  et  ce  sont  souvent  les  plus 
i  il  se  produit  un    grand    écart.    La    température 

s'abaisse,  tandis  que  celle  des  parties  centrales 
t  la  différence  peut  atteindre  plusieurs    degrés.  On 

qu'il  serait  très  insufûsant,  en  pareil  cas,  de    s'en 
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rapportar  exclusiveiaenl  aux  rteoltatt  de  la  Ihennométrie 


Jusqn^iei»  mesûenrii  je  ne  voua  ai  goèra  entietoirai  que 
des  maladiea  dana  leagoeBea  la  ehaleur  a^flAfe  au-desssas 
du  taux  nonnaL  Maia  fl  eat  on  grand  nombie  d*aftctioas 
(surtout  cheilea  vieillarda)  qui  donnent  naiaBaace  aa  phéno- 
mène invene,  en  provoquant  un  abaMaement  léel  de  h 
iemptaitnre  dea  partiea  eenttales.  Sana  parier  dn  dioltia  (1), 
dont  léa  efliata  k  cet  égard  sont  umverBêllenient  eonnos, 
noua  pouvona  citer  connue  exemplea,  certaineà  dfactioiis 
du  cœur,  la  péricardite»  lea  gangrenée  aénflea,  le  maïasme, 
et  diversea  fimnes  de  cancer.  Getétat  d'algidité  eat  nn  aymp- 
iôme  grave  et  qui  réclame  de  prompts  secoura.  Or,  il  ne 
peut  être  révélé  que  par  le  thermomètre,  qui  est  appelé  par 
conséquent  à  rendre  ici  de  nouveaux  services. 

Mais  je  ne  veux  point  aborder  aiyourd^hui  ce  aiget  :  j W 
rai  sans  doute  Toccasion,  dans  le  cours  de  nos  conftiencei 
de  vous  indiquer  les  résultats  des  recherches  que  j^ai  entre- 
prises sur  la  valeur  séméiolique  de  Talgidité  chez  les  vieil- 
lards. 

1.  Dans  le  cours  de  la  dernière  épidémie  de  choléra  qui  a  sévi  à  Paris»  j'û 
eu  Toccasion  de  constater  que  la  température  des  parties  centrales  se  maintient 
au  degrré  normal  pendant  le  cours  de  la  maladie,  et  que  la  chaleur  s*élèvc  aux 
approches  de  la  mort  ainsi  que  Doyère  Tavait  déjà  signalé.  {Mém,  de  la  Société 
de  biol.y  1866.)  (Note  de  la  première  édition.) 


TROISIÈME  LEÇON 


Du  rhnmatjgme  noueux  et  de  la  goutte.  — 
Hématologie  pathologique  de  la  goutte 


SouMAiRE.  —  Fréquence  du  rhumatisme  articulaire  chronique  à  la  Salpô- 
trièn.  —  Ses  ressemblances  avec  la  goutte.  —  Doctrine  de  Tidentité  :  si- 
lence des  médecins  de  Tantiquité  à  cet  égard.  -^  Nécessité  d*entreprendre 
Tétode  préalable  de  la  goutte  avant  celle  du  rhumatisme  chronique.  — 
IMithèse  goutteuse  :  ses  caractères  généraux.  —  Qoutte  régulière,  irrégu- 
liire  :  goutte  aigué,  goutte  chronique.  —  Hématologie  pathologique  de 
cette  affection.  —  Les  tophus  de  la  goutte  sont  composés  d^uratc  de  soude. 
—  L'acide  urique  existe  à  Tétat  normal  dans  le  sang.  —  II  se  trouve  en  excès 
«Uni  le  sang  des  goutteux.  —  Procédé  du  fll.  —  Lucide  uriquo  n'existe  pas 
en  excès  dans  le  sang  des  rhumatisants.  —  La  goutte  n*est  pas  la  seule  ma- 
Isdie  qui  coïncide  avec  cette  altération.  —  Modifications  accessoires  dans 
1«  composition  du  sang,  chei  les  goutteux.  —  État  des  urines  dans  la  goutte 
^ITuê,  pendant  l'accès  et  dans  l'intervalle  des  accès  :  dans  la  goutte  chro- 
nl(iue. 


Messieurs, 

Nous  venons  d'étudier,  dans  les  deux  séances  précédentes, 
les  caractères  généraux  que  présentent  les  maladies  dans  T&ge 
sénile;  aujourd'hui,  je  me  propose  d'appeler  votre  attention 
sur  I  une  des  affections  chroniques  qui  se  rencontrent  le  plus 
communément  dans  cet  hospice. 

Il  s'agit  du  rhumatisme  articulaire  chronique^  qui  con- 
stilue,  à  coup  sûr,  l'une  des  infirmités  les  plus  ordinaires  du 
^xeféminin,  au  moins  dans  la  classe  pauvre;  nous  la  trouvons 
en  effet  dans  la  proportion  de  8  p.  100  parmi  les  femmes 
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infirmes  de  la  Salpètrière.  Il  me  semble  donc  que  cette  question 
mérite,  au  point  de  vue  pratique,  de  fixer  votre  attention 
d'autant  plus  que  l'histoire  pathologique  de  cette  maladie 
présente  bien  des  difficultés  à  résoudre,  bien  des  points  à 
éclaicir.  Pendant  longtemps,  en  effet,  cette  étude,  en  appa- 
rence ingrate,  a  été  négligée;  et  malgré  toute  l'importance  de 
quelques  travaux  récents,  il  nous  reste,  à  cet  égard,  bien  des 
progrès  à  réaliser.  Or,  ce  sont  les  observateurs  placés  dans 
un  hospice  comme  celui  de  la  Salpètrière  qui  seuls  peuvent 
entreprendre  un  semblable  travail;  il  est  indispensable,  en 
effet,  pour  remplir  ce  but,  d'avoir  sous  les  yeux  un  grand 
nombre  de  malades,  afin  de  mieux  pouvoir  comparer  entre 
eux  les  types  si  divers  que  peut  affecter  le  rhumatisme  chronique. 

Mais,  au  seuil  même  de  la  question  une  difficulté  nous 
arrête.  Si  le  rhumatisme  et  la  goutte,  envisagés  d'une  manière 
générale,  se  touchent  par  bien  des  côtés,  et  semblent  offrir,  à 
bien  des  égards,  une  profonde  analogie,  il  faut  convenir  que 
c'est  surtout  dans  la  forme  chronique  de  ces  deux  affections 
que  la  ressemblance  devient  frappante,  et  peut  embarrasser 
l'observateur.  Nous  sommes  donc  amenés,  presque  malgré 
nous,  à  toucher  une  question  de  doctrine,  et  à  nous  demander 
s'il  faut  confondre  dans  une  description  commune  ces  deux 
maladies  ou  établir  entre  elles  une  distinction  radicale. 

On  sait  que  les  grands  médecins  de  l'antiquité  s'étaient 
prononcés  en  faveur  de  la  première  de  ces  deux  opinions; 
ou  pour  parler  plus  exactement,  ils  ne  paraissent  jamais  s'être 
doutés  qu'il  y  eût  là  un  problème  à  résoudre.  Sous  le  nom 
{]' art hritis  ou  de  maladie  articulaire  (articuloriim  passio)^ 
ils  nous  ont  laissé  la  description  d'une  maladie  dans  laquelle 
nous  retrouvons  les  caractères  tantôt  de  la  goutte,  tantôt  du 
rhumatisme;  et  la  tradition  antique  s>st  maintenue  à  travers 
les  siècles,  jusqu'à  l'époque  où  Baillou  détourna  le  mot  de  rhu- 
matisme àc^^on  acception  primitive,  pour  l'appliquer  à  l'en- 
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semble  syniptomatique  que  nous  connaissons  aujourd'hui  sous 
le  nom  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ce  fut  un  peu  plus 
tard  que  le  rhumatisme  articulaire  chronique  acquit,  h  son 
tour,  une  autonomie  longtemps  contestée. 

Mais  la  distinction  établie  par  Baillou,  qui  n'a  jamais  obtenu 
l'assentiment  unanime,  est  aujourd'hui  vivement  combattue 
par  d'éminents  observateurs  :  et,  bien  que  la  plupart  des  mé- 
decins reconnaissent  une  profonde  différence  entre  la  goutte 
et  le  rhumatisme,  la  doctrine  de  l'identité  a  trouvé  parmi 
nos  contemporains  des  défenseurs  dont  le  nom  fait  autorité 
dans  la  science. 

Ces  dissentiments,  messieurs,  sont  fondés  en  grande  partie 
sur  la  nature  même  des  choses.  Plus  d'une  fois  vous  serez  ap- 
pelés à  reconnaître,  au  lit  du  malade,  combien  il  est  difficile 
de  distinguer  la  goutte  du  rhumatisme,  surtout  dans  leurs 
formes  chroniques;  et  le  nom  de  rhumatisme  gouttetcXj 
qu'on  applique  souvent  h  ces  cas  obscurs  qui  sont  placés  sur 
la  limite  des  deux  affections,  semble  renfermer  implicitement 
un  aveu  d'impuissance. 

Et  cependant,  messieurs,  nous  sommes  profondément  con- 
vaincu que  les  mots  de  goutte  et  de  rhumatisme  répondent 
à  deux  types  morbides  essentiellement  distincts,  et  qui  ne  doi- 
vent  pas  être  confondus,  c'est  ce  que  nous  espérons  vous 
démontrer   en  étudiant  successivement  ces  deux  maladies, 
pour  les  rapprocher  ensuite  l'une  de  lautre,    et  les  comparer 
entre  elles.  Peut-être  les  verrons-nous  se  réunir  sur  le  terrain 
de  l'étiologie  ;  c'est  là  un  point  sur  lequel  nous  reviendrons 
plus  tard  ;  mais,  une  fois  constituées,  elles  suivent  une  marche 
parallèle,  sans  jamais  se  rencontrer.  Ce  sont,  au  dire  d'un 
éminent  pathologiste,  deux  branches  issues  d'un  même  tronc. 
Nous  acceptons  provisoirement  cette  ingénieuse  comparaison, 
dont  l'exactitude  n'est  pas  encore  bien  démontrée  ;  mais  qu'il 
nous  soit  au  moins  permis  de  faire  observer,  qu'une  fois 
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détachés  du  tronc  commun,  ces  deux  rameaux  portent  des 
fruits  bien  différents. 

Nous  commencerons  cette  étude^  par  lliistoire  de  la  goutte. 
Grârc  aux  travaux  récents  dont  elle  a  été  Tobjet  cette  affection 
nous  est  mieux  connue  que  le  rhumatisme,  à  beaucoup 
d'égards  ;  d'ailleurs,  nous  la  considérons  à  quelques  points  de 
vue  comme  un  type  des  affections  constitutionnelles,  comme 
une  maladie  modèle.  En  effet,  par  des  circonstances  malheu- 
reusement trop  exceptionnelles  en  médecine,  nous  connais- 
sons ici  une  mcitière  morbifique^  dont  la  présence  donne 
lieu  à  bien  des  phénomènes  divers  ;  nous  possédons  un  fil 
conducteur  pour  nous  guider  à  travers  ce  labyrinthe  et  nous 
pouvons  suivre,  jusqu'à  un  certain  point,  renehatnement 
logique  des  symptômes  qui  se  déroulent  successivement  sous 
cette  influence,  pendant  un  long  espace  de  temps.  Nous 
sommes  loin  de  prétendre  que  la  goutte  nous  soit  aujourdliui 
connue  dans  son  essence  intime  ;  les  causes  premières,  ici 
comme  ailleurs,  se  dérobent  à  nos  investigations,  et  nous 
pouvons  seulement  nous  flatter  d'avoir  saisi  l'un  des  anneaux 
les  plus  imporlants  de  la  chaîne  :  nous  avons  appris  à  con- 
naître un  vire  des  humeurs,  qui  tient  sous  sa  dépendance  les 
principaux  phénomènes  qui  se  présentent  à  notre  observation, 
dans  le  cours  de  cette  maladie.  Nous  espérons  donc,  messieurs, 
que  Tahondance  des  détails  dans  lesquels  nous  allons  entrer 
ne  fatiguera  point  votre  attention  bienveillante.  Car,  lorsqu'on 
est  eu  pr(!'sence  d'une  de  ces  affections  qui  offrent  à  nos  recher- 
ches une  base  matérielle,  la  goutte,  la  syphilis,  ou  l'intoxi- 
cation saturnine,  il  faut  creuser  le  sujet  jusqu'au  fond;  c'est 
ainsi  du  moins,  (ju'on  peut  espérer  de  dissiper,  en  partie, 
Tobscurilé  (jui  règne  encore  sur  Umt  d'autres  points  de  la 
mc^decine.lhi  mot  d  abord  sur  les  caractères  généraux  de  la 
diathèse  que  nous  allons  étudier. 

La  goutte  est  une  affection  chronique  et  constitutionnelle^ 
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le  plus  souvent  héréditaire,  et  toujours  liée  h  un  état  dyscra- 
sique  particulier  ;  en  effet,  la  présence  d'un  excès  d'acide 
urique  dans  le  sang  constitue  un  des  principaux  caractères 
de  la  maladie.  Il  est  incontestable  que  la  plupart  des  manifes- 
tations morbides,  qui  donnent  à  la  goutte  sa  physionomie 
particulière,  relèvent  de  cette  condition  spéciale  ;  c'est  ce  qui 
a  lieu,  par  exemple,  du  côté  des  articulations  malades. 

Vous  savez,  en  effet,  qu'au  point  de  vue  anâtomique,  les 
arthropathies  goutteuses  sont  caractérisées  par  des  dépôts 
d'urate  de  soude,  soit  à  l'intérieur  des  jointures,  soit  dans  les 
parties  voisines. 

Mais  indépendamment  de  ces  affections  articulaires,  et  de 
cet  état  particulier  du  sang,  la  goutte  peut  donner  lieu  à  des 
affections  viscérales  nombreuses  et  variées,  tantôt  organiques, 
tantôt  purement  fonctionnelles.  11  y  a  nu^me  lieu  de  croire  que 
dans  quelques  cas,  rares  d'ailleurs,  la  diathèse  se  borne  à  pro- 
duire pendant  toute  l'évolution  de  la  maladie,  des  troubles 
intérieurs  de  cette  espèce,  sans  jamais  provoquer  ces  mani- 
festations extérieures  sur  lesquelles,  nous  sommes  habitués 
à  compter. 

C'est  là,  messieurs,  ce  que  les  anciens  ont  appelé  la  goutte 
irrégulière,  par  opposition  à  la  goutte  régulière,  qui  répond 
au  type  classique  de  la  maladie.  Cependant,  même  ici,  nous  ren- 
controns des  aHections  viscérales  ;  tantôt  elles  se  manifestent 
brusquement  dans  le  cours  des  accès  (goutte  rétrocédée, 
remontée),  ou  dans  leur  intervalle  [goutte  mal  placée)', 
tantôt,  au  contraire,  c'est  par  un  développement  lent,  pro- 
gressif, et  pour  ainsi  dire  latent,  que  se  forment  ces  lésions 
organiques  profondes,  qu'on  rencontre  si  souvent  chez  les 
goutteux  (néphrite  albumineuse,  cœur  graisseux). 

Ainsi,  toute  cette  vieille  nomenclature,  hérissée  de  termes 
bizarres,  que  les  anciens  appliquaient  à  la  goutte,  est  fondée  en 
réalité  %m  l'observation  clinique  ;  noué  retrouvons  dans  l'étude 
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rigoureuse  des  faits,  la  goutte  franche,  régulière,  et  la  goutte 
irrégulière,  larvée,  rétrocédée,  remontée,  mal  placée,  etc.  Il 
serait  utile  sans  doute  de  réformer  ce  langage,  qui  a  beaucoup 
vieilli  ;  mais  nous  ne  nous  sentons  pas  encore  en  mesure  de  le 
faire,  et  nous  continuerons  h  nous  servir  des  termes  usités  par 
les  anciens,  tout  en  nous  réservant  d'en  préciser  le  sens. 

C'est  ainsi,  messieurs,  que  vous  nous  entendrez  parler  de 
goutté  aiguë  et  de  goutte  chronique.  Or,  la  goutte  est  une 
affection  essentiellement  chronique,  et  qui  ne  peut  jamais  être 
aiguë  :  cependant  ces  deux  termes  correspondent  aux  deux 
phases  principales  de  la  maladie. 

Ainsi,  le  goutteux  éprouvera  d'abord  des  accès  articulaires, 
ayant  les  allures  d'une  affection  aiguë,  et  dont  les  retours  sont 
plus  ou  moins  régulièrement  périodiques  ;  ils  peuvent  se  limiter 
à  un  petit  nombre  d'articulations,  et  plus  spécialement  au  gros 
orteil  :  c'est  alors  la  goutte  aiguë  partielle.  Dans  la  goutte  aiguë 
généralisée,  qui  offre  une  grande  ressemblance  avec  le  rhu- 
matisme, toutes  les  articulations  peuvent  être  prises,  même 
les  grandes  ;  on  la  voit  souvent,  par  exemple,  se  porter  h  la  fois 
sur  les  genoux,  les  coudes  ou  les  poignets. 

Dans  rinlervalle  des  accès,  il  peut  se  manifester  d'autres 
fiffections,  placées  sous  la  dépendance  de  la  diathèse  goutteuse  : 
telle  esl,  par  exemple,  cette  dyspepsie  qui  tourmente  si  souvent 
les  goutleux  ;  telle  est  aussi  la  gravelle,  dont  les  apparitions, 
chez  certains  malades,  alternent  avec  celles  de  la  goutte.  Il  se 
produit  asstv.  rréqueninient,  dans  le  cours  d'un  accès  de  goutte 
aiguë,  des  troubles  fonctionnels  cpron  peut  attribuer  à  la  ré- 
trocession de  la  maladie;  mais  les  affections  viscérales  liées  àdes 
lésions  matérielles  appréciables  sont  au  contraire  assez  rares. 
La  goutte  chronique,  qui  peut  survenir  d'emblée,  ne  vient 
en  général  ((u'à  la  suite  de  plusieurs  accès  de  goutte  aiguë.  Le 
malade,  qui  jouissait  autrefois  de  longs  intervalles  de  repos,  voit 
les  accès  se  multiplier  dans  le  cours  de  Tannée  et  se  rapprocher 
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de  plus  en  plus  ;  ils  augmentent  en  nombre  sans  rien  perdre  de 
leur  durée  ;  ils  finissent  enfin  par  se  toucher,  par  se  superposer  ; 
ils  deviennent  en  quelque  sorte  subintrants,  pour  nous  servir 
d'un  terme  emprunté  à  l'histoire  des  fièvres  paludéennes  ; 
enfin,  le  malade  est  en  proie  à  des  douleurs  prescpie  continues, 
avec  des  alternatives  de  rémissions  et  d'exacerbation. 

A  ces  symptômes  permanents  correspondent  des  lésions  per- 
manentes, d'abord  du  côté  des  jointures,  puis  dans  les  organes 
intérieurs  ;  c'est  dans  la  goutte  chronique  qu'on  trouve  surtout 
ces  affections  viscérales,  profondes,  qui  sont  en  général  la  cause 
déterminante  de  la  mort.  Au  reste,  quand  la  maladie  se  pro- 
longe, on  voit  à  la  fin  survenir  cet  état  cachectique  cpii  termine 
volontiers  toutes  les  grandes  maladies  constitutionnelles  ;  c'est 
ali>rs  que  se  développent  les  hydropisies,  l'anémie  et  le  ma- 
rxisme ;  c'est  alors  que  le  malade  tombe  dans  un  état  d'atonie 
presque  complète  et  que  la  nature  ne  semble  plus  répondre 
aux  moyens  thérapeutiques  cpi'on  peut  opposer  aux  progrès  de 
la  maladie. 

Après  avoir  formulé  ces  notions  préliminaires,  nous  allons 
aborder  directement  Thistoire  de  la  goutte,  en  commençant 
par  l'étude  des  altérations  anatomiques  qui  en  sont  le  cortège 
obligé  ;  et  comme  dans  cette  affection  générale  Télat  du  sang 
semble  dominer  toute  la  situation,  nous  allons  tout  d'abord 
attirer  votre  attention  sur  ce  point  capital. 

Hématologie  pathologique  de  l\  goutte. 

Depuis  l'époque  où  Scheele  découvrit  Tacide  lithique,  que 
nous  appelons  l'acide  urique  aujourd'hui,  beaucoup  d'auteurs 
ont  supposé  que  dans  le  cours  de  la  goutte  ce  principe  pouvait 
!>e  développer  dans  les  liquides  de  l'économie.  Wollaslon  fut 
le  premier  à  démontrer  que  les  tophus  de  la  goutte  étaient  com- 

Chargot.  Œuv.  compl.  t.  vu.    Mal,  des  Vieillards.  4 
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posés  d*urates  alcalins  ;  depuis  lors,  Forbes-Murray,  Rolland, 
en  Angleterre,  Jahn  en  Angleterre,  MM.  Rayer  et  Graveilhier 
en  France,  ont  émis  Topinion  que  le  sang  des  goutteux  devait 
contenir  de  Tacide  urique.  Mais  c'est  à  Garrod  (1)  que  revient 
ThonneUr  d'en  avoir  fourni  la  démonstration  positive  (1848). 

A  Tétat  normal,  il  existe  des  traces  d'acide  urique  dans  le 
sang;  mais,  pendant  l'accès  de  goutte,  le  sang  peut  en  con- 
tenir de  0^,  05  à  0^,  17  sur  1,000  grammes.  ^  k~  Mais 
pour  constater  cette  proportion,  il  faut  se  livrer  à  des  opéra- 
tions chimiques  très  délicates,  qui  ne  sont  pas  du  domaine  de 
la  clinique. 

Il  est  un  procédé  plus  simple  et  d'une  application  plus 
facile,  qui,  sans  indiquer  d'une  manière  précise  la  quantité 
d'acide  urique  contenue  dans  le  sang,  permet  d'en  constater  la 
présence.  On  dépose  5  grammes  environ  de  sérum  dans  un 
verre  de  pendule  (et  non  dans  un  verre  de  montre,  dont  la 
courbure  est  trop  brusque)  ;  on  y  ajoute  quelques  gouttes 
d'acide  acétique  et  on  y  laisse  tomber  un  fil.  On  laisse  reposer 
le  liquide  dans  un  lieu  sec  pendant  trente-six  ou  quarante-huit 
heures  ;  et  Ton  peut  alors  constater  h  l'aide  du  microscope,  que 
des  cristaux  rhomboédriques  se  sont  implantés  sur  le  fil  im- 
mergé dans  le  liquide.  Ces  cristaux  sont  composés  d'acide 
urique. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  user  de  certaines  précau- 
tions. Il  faut  d'abord  que  le  sérum  soit  frais;  car  la  présence 
des  matières  albuminoïdes  y  développe  une  sorte  de  fermen- 
tation ;  Tacide  urique  se  décompose  alors  en  acide  oxalique,  en 
urée  et  en  allantoïne,  comme  s'il  était  mis  en  présence  de 
Toxyde  puce  de  plomb. 

11  faut  éviter  aussi  de  trop  dessécher  le  sérum,  car  il  se  forme 
alors  des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  sous 

1.  Medico-Chii'urtfical  TranaaclionSj  1848. 
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forme  de  végétations  très  élégantes.  Mais  comme  ce  sel  est 
assez  soluble,  il  suffit  d'ajouter  un  peu  d'eau  à  la  préparation 
pour  le  fondre;  on  voit  alors  apparaître  ces  masses  rhoraboé- 
driques,  qui  sont  entièrement  composées  d'acide  urique. 

Ce  procédé,  qui  n'est  pas  assez  sensible  pour  indiquer  les 

traces  d'acide  urique  qui  existe  à  l'état  normal,  suffit  ample- 

'  ment  aux  besoins  de  la  pratique  ;  il  décèle  en  effet  la  présence 

d'un  soixante-millième  d'acide  urique  dans  le  sang.  (Gar- 

rod.) 

Lorsqu'on  n'a  pas  de  sang  à  sa  disposition,  on  peut  le  rem- 
placer par  la  sérosité  d'un  vésicatoire,  qui  donnera  les  mêmes 
réactions,  pourvu  qu'on  ait  eu  soin  de  ne  pas  appliquer  ce 
révulsif  sur  un  point  envahi  par  l'inflammation  goutteuse  ;  car 
tout  travail  phlegmasique  a  pour  effet  de  faire  disparaître 
Tacide  urique. 

L'importance  clinique  de  ce  procédé  est  aisée  à  comprendre  : 
c'est,  dans  bien  des  cas,  un  moyen  de  diagnostic  excellent.  Il 
permet  aussi  de  constater  dans  quelles  circonstances  se  pro- 
duit un  accès  d'acide  urique  dans  le  sang.  Ce  phénomène  existe 
d'une  manière  permanente  dans  les  cas  de  goutte  chronique  ; 
mais  il  augmente  d'intensité  avant  les  accès,  pour  retomber 
ensuite  au-dessous  du  taux  primitif.  Dans  la  goutte  aiguë,  il 
s'efface  dans  l'intervalle  des  attaques,  au  moins  à  l'origine  de 
la  maladie  (Garrod)  (1);  il  se  manifeste  de  nouveau  quelque 
temps  avant  l'explosion  de  l'accès.  Enfin,  dans  les  cas  de 
goutte  ab-articulaire,  on  voit  se  manifester  des  accidents 
variés,  qui  paraissent  liés  aux  mêmes  conditions,  car  l'analyse 
révèle  la  présence  de  l'acide  urique  dans  le  sang. 

Par  contre,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  (Garrod),  ou  chro- 
nique (Charcot),  ne  sont  jamais  liés  à  cette  dyscrasie  particu- 
lière ;  ce  serait  donc  là  un  utile  élément  de  diagnostic  dans  les 

1.  Voyez  Heynolds:  A  System  of  Medicine,  Londres,  1886.  Art.  Goui, 
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cas  douteux,  car  il  suffirait  alors  d'appliquer  un  vésicaloire  au 
malade,  ou  de  lui  tirer  quelques  grammes  de  sang,  pour  s'as- 
surer si  c'est  à  la  goutte  ou  bien  au  rhumatisme  que  se  ratta- 
chent les  phénomènes  observés. 

Toutefois  il  ne  faudrait  pas  considérer  cet  excès  d'acide 
urique  comme  un  signe  pathognomonique  de  la  diathèse 
goutteuse;  on  peut  aussi  le  constater  dans  la  maladie  de  Brigfat 
et  l'intoxication  saturnine.  Il  est  cependant  probable  que  cette 
condition  spéciale  constitue  une  prédisposition  à  la  goutte, 
c'est  du  moins  ce  qui  semblerait  résulter  de  la  fréquence  de 
cette  affection  chez  les  ouvriers  en  plomb  de  Londres  (Garrod). 

La  présence  de  l'acide  urique  dans  les  Aumeur^  du  goutteax 
se  révèle  aussi  par  la  composition  de  divers  liquides  soit  nor- 
maux, soit  pathologiques.  Je  l'ai  trouvé,  dans  le  liquide  cérébro- 
rachidien  ;  Garrod  l'a  rencontré  dans  la  sérosité  épanchée  dans 
le  plèvre  ou  le  péricarde.  On  ne  sait  pas  au  juste  s'il  existe 
dans  les  sécrétions  intestinales  ;  mais  on  trouve  dans  le  liquide 
des  pustules  de  l'eczéma  (Golding  Bird)  et  dans  la  poussière 
blanche  qui  se  forme  quelquefois  sur  la  peau  des  goutteux; 
elle  se  compose  surtout  d'urate  de  soude  (Petit,  0.  Henry)  (1). 
Dans  tous  les  cas,  il  est  certain  que  les  sueurs,  spontanées  ou 
provoquées,  n'en  renferment  aucune  trace  (Garrod,  De  Mar- 
titini,  Ubaldini)  (2). 

11  nous  reste  à  nous  demander  si,  dans  la  goutte,  le  sang  ne 
présente  pas  d'autres  altérations  dans  sa  composition  chimique. 
Mais  cette  partie  de  la  question  est  encore  assez  obscure.  11 
parait  établi  cependant  : 

1**  Que  la  proportion  des  globules  se  maintient  dans  la  goutte 
aiguë  à  Tétat  normal,  contraste  évident  avec  l'anémie  rhuma- 
tismale ;  tandis  que  dans  la  goutte  chronique,  il  se  produit,  k 


i.  Journal  de  pharmacie.  Octobre  1841. 

2,  Union  médicale.  Avril  1860,  n«  40,  pajfc  ^. 
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la  longue,  une  diminution  des  globules  :  c'est  Tanémie  gout- 
teuse ; 

2^  Que  la  fibrine  subit  une  augmentation  dans  la  goutte 
aiguë  ;  du  moins,  les  saignées  sont  couenneuses  ; 

3""  Que  lalbumine  du  sang  diminue  dans  la  goutte  chroni- 
que, s'il  existe  une  affection  des  reins  :  en  pareil  cas,  on  ren- 
contre un  excès  d'urée  ; 

4*  Que  l'alcanilité  du  sang  est  toujouri;  diminuée,  ce  qui 
semble  favoriser  la  production  des  dépôts  tophacés  ; 

3*  Enfin  que  le  sang  renferme  quelquefois  des  traces  d'acide 
oxalique. 

Comme  complément  de  cette  étude,  nous  devons  examiner 
l'état  des  urines  dans  la  goutte  ;  il  s'agit  de  savoir  si  l'acide 
urique  s'y  trouve  en  plus  grande  porportion  que  de  coutume, 
comme  on  l'a  prétendu  ou  s'il  est  au  contraire  en  plus  faible 
quantité,  ainsi  que  les  travaux  modernes  semblent  le  démon- 
trer. 

Pour  bien  résoudre  la  question,  il  ne  s'agit  point  d'apprécier 
la  quantité  proportionnelle  d'acide  contenue  dans  un  échantil- 
lon d'urine,  mais  de  constater  la  quantité  totale  d'acide  urique 
éliminée  par  les  reins  dans  l'espace  des  vingt-quatre  heures, 
elrela  non-seulement  j)endant  un  jour,  mais  pendant  plusieurs 
jours  ;  car  l'excrétion  de  l'acide  urique  par  les  reins  est  inter- 
mitlenle. 

Il  est  donc  indispensable  de  recourir  ici  h  une  analyse  mé- 
thodique, et  l'on  doit  st»  rappeler  que  la  présence  d'un  acide 
libre  dans  l'urine,  ou  le  peu  d'abondance  de  la  partie  acpieuse 
dt»  ce  liquide,  suffisent  pour  provoquer  la  formation  de  ces 
sédiments,  auxquels  on  attache,  en  général,  une  importance 
exagérée. 

C'est  après  avoir  tenu  compte  de  toutes  les  causes  d'erreur, 
que  Garrod  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 
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Dans  la  goutte  aiguë,  pendant  l'accès,  les  urines  sont  rares 
et  foncées  en  couleur,  mais  la  quantité  d'acide  urique  excrétée 
dans  les  ving-quatre  heures  est  presque  toujours  moins  consi- 
dérable qu'à  l'état  normal  (0»'  25  au  lieu  0»%  50).  Il  y  a  donc 
diminution  dans  l'excrétion  de  ce  produit,  coïncidant  avec  une 
augmentation  de  sa  proportion  dans  le  sang. 

Dans  l'intervalle  des  accès,  les  urines  n'ont  pas  été  exami- 
nées ;  cependant  nous  ferons  observer  que  la  gravelle  est  fré- 
quente, ainsi  que  les  dépôts  cristallisés  d'acide  urique,  formés 
avant  la  miction  (Rayer),  mais  l'existence  de  ce  phénomène  ne 
suffit  pas  pour  démontrer  qu'il  y  ait  un  excès  réel  d'acide  uri- 
que, soit  dans  le  sang,  soit  dans  l'excrétion  urinaire. 

Dans  la  goutte  chronique,  la  tendance  à  la  diminution  s'ac- 
cuse de  plus  en  plus.  Pendant  les  accès,  les  urines  sont  pâles 
et  abondantes  :  il  ne  s'y  forme  pas  de  dépôts,  par  le  refroidisse- 
ment, aussi  longtemps  que  la  maladie  est  apyrétique  ;  on  n'y 
constate  que  des  traces  d'acide  urique.  Mais  de  temps  en  temps, 
il  se  produit  des  décharges  pendant  lesquelles  l'urine  renferme 
une  quantité  plus  considérable  de  ce  produit. 

Dans  l'intervalle  des  accès,  ces  caractères  persistent;  sou- 
vent on  observe  de  l'albuminurie,  et  l'urine  contient  quel- 
quefois des  cylindres  (ibrineux. 

En  résumé,  messieurs,  il  est  évident  que  sous  Tempire  de 
la  dialhèse  goutteuse,  il  existe  une  surabondance  d'urate  de 
soude,  dans  le  sang  et  les  humeurs,  pour  parler  le  langage 
de  Tancienne médecine;  c'est  aussi  i'urate  de  soude  qui  cons- 
titue les  dépots  articulaires  qu'on  a  de  tout  temps  signalés 
chez  les  goutteux;  mais  cet  excès  d'acide  urique  ne  se  traduit 
pas  par  une  augmentation  de  Texcrétion  rénale;  il  semble 
coïncider,  au  contraire,  avec  un  déiaut  d'élimination. 
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Anatomie  pathologique  de  la  goutte. 

Sommaire.  —  Alléralions  locales  de  la  goulle.  État  des  articulations.  Carti- 
laifc  diarthrodial.  —  Les  dépôts  d'urate  de  soude  occupent  de  préférence  les 
lis5U6  privés  de  vaisseaux.  —  Ktatde  la  synoviale  et  des  ligaments.  —  Tophus. 
—  Leur  composition:  —  Phénomènes  inflammatoires.  —  Arthrite  sèche;  — 
Ankylose.  —  Lieu  d'élection  de  la  goutte  :  articulations  qu'elle  peut  enva- 
hir. —  Concrétions  tophacées  péri-articulaires.  —  Concrétions  dans  l'é- 
paisseur du  derme.  —  Tophus  de  l'oreille  externe.  —  Énumération  des  points 
principaux  où  des  tophus  peuvent  se  former. 

Messieurs, 

Dans  la  dernière  conférence,  nous  avons  vu  qu'à  toutes 
h*s  périodes  de  son  évolution,  la  goutte  coïncidait  avec  un 
(*\rés  d'acide  urique  dans  le  sang. 

Nous  allons  aujourd'hui  vous  montrer  que  les  altérations 
générales,  et  que  les  dépôts  qui  se  rencontrent  au  sein  des 
organes  ou  des  tissus  sont  presque  toujours  formés  d'urate  de 
soude. 

Les  altérations  sur  lesquelles  nous  allons  appeler  votre 
attention  sont  depuis  longtemps  connues.  Depuis  longtemps 
on  savait  que,  chez  les  goutteux,  des  tophus^  des  dépôts 
rrayeuv  se  produisaient  «lulour  des  jointures;  mais  on  re- 
gardait ces  faits  comme  exceptionnels  ;  on  les  rattachait  aux 
cas  les  plus  invétérés  et  les  plus  graves.  Il  appartenait  à 
(Jarrod  de  montrer  que  le  moindre  accès  de  gotitte  laisse 
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une  empreinte  indélébile  sur  les  tissus  envahis,  qui  sont  frap- 
pés,   pour  toujours,  du  cachet  de  la  maladie. 

Commençons  par  étudier  ce  qui  se  passe  dans  les  articula- 
tions malades  :  nous  y  verrons  la  goutte  se  montrer  avec  des 
cfiracléres  anatomiqnes  constants  et  vraiment  caractéristiques. 


( 


I. 


Dés  la  première  attaque,  des  dépôts  d'urate  de  soude  se 
forment  dans  le  cartilage  diarthrodial  (1):  ils  en  occupent  la 
partie  la  plus  superficielle  et  sont  logés,  soit  dans  l'intervalle 
des  cellules,  soit  dans  leur  intérieur  même,  ainsi  que  nous 
Tavons  constaté,  M.  Cornil  et  moi.  Ils  sont  en  général  situés 
vers  le  centre  de  celte  surface  libre,  aussi  loin  que  possible 
des  insertions  de  la  synoviale,  qui,  comme  on  le  sait,  s'arrête 
au  pourtour  du  cartilage  d'encroûtement. 

Vous  comprendrez  sans  peine  le  motif  de  celle  élection  sin- 
gulière. Les  points  accessibles  à  la  circulation  sont  les  moins 
xposés  à  la  formation  de  ces  dépôts,  qui  occupent  de  préfé- 
rence les  tissus  privés  de  vaisseaux;  or  la  synoviale  et  l'os 
possèdent  une  structure  éminemmcMit  vasculaire;  aussi  les 
concrétions  goutteuses  se  tonnent-elles  à  la  surface  du  carti- 
lage, pour  s'éloigner  de  l'os,  et  au  centre  même  de  cette  sur- 
face, pour  s'éloigner  de  la  synoviale. 

A  une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  quand  l'état  chro- 
ni(|ue  a  succédé  aux  accès  aigus,  la  synoviale  elle-même  se 
laisse  envahir:  ce  sont  les  ap|)enilices  des  franges  de  cette 
membrane,  moins  riches  en  vaisseaux,  qui  subissent  les  pre- 
mières atteintes;  plus  tard,  la  sjnoviale  ♦»lle-niême  présente 
(les  incrustations.  C'est  alorsdans  les  c(»lules  épilhéliales  que 

1.  (larrod.  —  ihi  (loul,  p.  "ill.  Luii(Iro>.  IS^i.]. 
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se  forment  les  dépôts,  d'après  M.  le  professeur  Rouget;  aussi, 
la  boue  blanch&tre  qu'on  rencontre  parfois  dans  les  articula- 
tions goutteuses  n'est  que  de  l'urate  de  soude,  provenant  de 
la  desquamation  épithéliale. 

Nous  savons  enfin  que  les  ligaments  eux-mêmes  participent 
quelquefois  k  cette  incrustation.  Mais  ce  n'est  point  encore  là 
que  s'arrête  le  processus  pathologique  ;  il  peut  aller  plus  loin 
et  envahir  les  parties  étrangères  à  l'articulation  ;  les  tendons, 
les  bourses  synoviales  peuvent  en  devenir  le  siège;  et  lorsque 
les  concrétions  se  sont  développées  dans  le  tissu  cellulaire  voi- 
sin, elles  prennent  le  nom  de  tophxcs.  On  sait  qu'elles  acquiè- 
rent parfois  des  dimensions  considérables.    Mais  ces  lésions 
extra-articulaires,  qui  correspondent  à  un  degré  plus  avancé  de 
^luration,  sont  toujours  consécutives  à  Taltéralion  du  cartilage 
diarthrodial,  qui  peut  exister  seule,  mais  qui  ne  saurait  jamais 
manquer,  lorsque  les  dépôts  uriques  ont  envahi  le  pourtour  de 
l'arliculation.  Nous  ne  connaissons,  du  moins,  aucun  fait  qui 
tasse  exception  à  cette  règle. 

Voyons  maintenant  quelle  est  la  composition  de  la  matière 
qui  constitue  ces  dépôts.  Examinée  à  l'œil  nu,  elle  paraît  amor- 
phe et  ressemble  à  du  plâtre  de  Paris;  mais  vue  au  microscope, 
^lle  paraît  entièrement  formée  de  cristaux  aciculaires  ;  il  est 
>îai  que  l'on  trouve  parfois  dans  le  cartilage  affecté  des  amas 
disséminés  de  matière  amorphe;  mais  Garrod  prétend  qu'à 
laide  du  polariscope,  on  peut  constater  que  ces  agglomérations 
^Iles-mêmes  ont  une  structure  cristalline. 

Lorsqu'on  fait  intervenir  l'acide  acétique,  il  se  produit  des 
cristaux  rhomboédriques  d'acide  urique.  C'est  à  l'aide  de  ce 
réactif  qu'on  peut  démontrer  la  présence  des  dépôts  à  l'intérieur 
des  cellules  du  cartilage.  Mais  on  possède  d'autres  moyens  de 
déterminer  la  composition  chimique  de  ces  incrustations.  Si 
Ion  traite  le  cartilage  affecté  d'abord  par  Teau  froide,  puis  par 
I  alcool,  puis  par  l'eau  chaude,  il  devient  parfaitement  trans- 
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parent:  et  les  réactifs  qui  ont  servi  à  ce  lavage  laissent  déposer 
par  évaporalion,  des  cristaux  d'urate  de  soude  pur;  en  effet, 
ces  cristaux  fournissent  {>ar  incinération  du  carbonate  de  soude 
et,  traités  par  Tacide  azotique  bouillant,  puis  par  Tammo- 
niaque^  ils  donnent  naissance  à  du  purpurate  d'ammoniaque, 
ou  murexide,  dont  la  couleur  est  si  caractéristique. 

N'insistons  i)as  davantage  sur  la  partie  chimique  de  la  ques- 
tion :  contentons-nous  de  faire  observer  que  le  cartilage,  ainsi 
débarrassé  de  ses  incrustations,  offre  une  structure  parfaitement 
normale,  et  ne  présente  aucune  altération  visible  soit  au  mi- 
croscope, soit  à  Tœil  nu.  Telle  est  du  moins,  la  régie  générale. 

Quant  au  liquide  souvent  boueux  que  renferme  parfois  la 
cavité  articulaire,  il  offre  assez  souvent  une  réaction  acide,  et 
présente,  au  microscope,  des  débris  épithéliaux  et  des  cristaux 
articulaires. 

II. 


Si^rnalons  maintenant  d'autres  lésions,  qui,  pour  n'être 
pas  constantes,  n'en  méritent  i)as  moins  une  description 
tlolailloo. 

l.or>»|u\>ii  ouvn^  une  articulation  giiutteuse  7i  une  époque 
\oi-iiu*  tlo  raccô>.  on  trouvi»  presque  toujours  la  synovial»* 
nniut\  inji^circ,  va^oularisiM*:  ces  jihénomènes  ne  vont 
»  t*|UMulaiH  jamais  jiiMiirà  la  supjairation:  mais  on  trouve  sou- 
\*M\l  un  r\i  è>  ilo  liiiuiilt'  dans  la  cavité  articulaire. 

l^an^  il  >^  ia>  vl»»  i:i»ultr  in\i*tcrée,  on  peut  rencontrer  sur  le 
pxMul  malail»*  loulo-  le-  lisions  de  l'arthrite  sèche;  l'usure  des 
wniila^w,  los  ulcnations  ii»n>écutivcs.  les  bourrelets  osseux, 
oui  rit^  ^Ji:nalr>  par  vli\ors  iih>crvateurs,  et  j'en  ai  vu  nioi- 
u^'nw^  qu« 'npu^v  (xoniplrs:  niaise»^  >ont  là  des  faits  exceplion- 
U\^l  ^  dont  la  naiurr  r>i  onrore  mal  connue,  et  qui  mériteraif^nt 
uno  rluxlr  alhMH\\t\ 
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Faul-il  voir  dans  ces  cas  singuliers  une  sorte  de  transition 
entre  la  goutte  et  le  rhumatisme?  Seraient-ils  le  résultat  d'une 
sorte  de  combinaison  entre  les  deux  diathèses?ou  bien  ne 
s'agit-il  que  d'une  simple  complication  ? 

C'est  là  une  question  dont  la  solution  nous  paraît  devoir  être 
ajournée. 

Enfin  Tankylose  peut  résulter  des  altérations  que  nous 
venons  de  décrire  :  elle  se  réduit  quelquefois  à  une  simple 
rigidité,  qui  résulte  de  l'incrustation  des  ligaments  ;  mais 
on  rencontre  aussi  de  véritables  ankyloses  osseuses,  ainsi 
que  l'ont  observé  Gîirrod  et  M.  Ranvier;  et  cela,  dès  le 
premier  accès,  comme  l'ont  signalé  Todd  et  M.  le  professeur 
Trousseau  (1). 

III. 

La  goutte,  on  le  sait  depuis  la  plus  haute  antiquité,  ne 
siège  pas  indistinctement  sur  toutes  les  jointures.  C'est  l'ar- 
liculalion  métalarso-phalangienne  du  gros  orteil  qui  jouit 
du  fâcheux  privilège  d'en  attirer  les  mîinifeslations  les  plus 
fréquentes;  viennent  ensuite  les  doigts  de  la  main;  puis,  à 
une  grande  distance,  les  genoux,  les  coudes  ;  la  hanche  et 
l'épaule  sont  habituellement  respectées. 

On  voit  cependant  quelquefois  le  gros  orteil  demeurer  à  l'abri 
de  la  goutte,  tandis  que  d'autres  articulations  sont  envahies; 
Pi  ce  fait  est  d'une  grande  importance  pratique  ;  il  permet  de 
comprendre  pourquoi  la  goutte  généralisée  aiguë  présente 
([uolquefois  une  si  grande  ressemblance  avec  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  ;  et  l'on  peut  s'expliquer  ainsi  comment  cer- 
tains observateurs  ont  été  amenés  à  les  confondre.  Il  est  évi- 
dent, par  exemple,  qu'un  accès  de  goutte  aiguë,  occupant 

l.Todd.  — Practical  remarks  on  Goût.  Londres  1443,p.  'j5.  —  Trousseau. 
mimique  méd.  de  VlWel-Diett,  t.  III,  p.  328. 
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NinultAn émeut  le.*  genoux  f\  les  poignets,  puiirra  (Hrc 
difTirili*  à  disUngiiiT.  au  lit  du  malade,  d'une  afTerliim  pun-- 
lueiil  rlmninlismale. 

Panniles  cas  larea  el  exccpliouHels  on  (leul  ciler  ceuK  nii 
la  gotdte  se  porte  sur  lu  colonne  vertf^brale;  sur  t'articulalian 
tempOKMnaxiUaire  (l'rei  :  :^ur  les  cartilages  aryténoliic)^ 
(Ganod),  enfin  sur  les  osselets  de  l'ouïe  (Harvey):  il  en  K-sull'^ 
un  nouveau  genre  de  KurUiU'-. 


Nous  déduirons  de  rette  élude  nécro^copique  un  certain 
nombre  de  considératitiiis.  dont  l'importatire.  uu  point  de  vuo 
clinique,  ne  saurait  éti'e  luiileslée  : 

l*  Remarquons  d'aliurd  (pie  l'inenistHlton  des  cartilages  est 
inséparable  de  la  goutli'  art  le  nia  ire.  et  pnratt  exister  dès  le 
premier  accès. 

2*  Chez  un  sujet  goutteux,  les  jointure:^  qui  ont  été  malades 
sont  les  seules  qui  présentent  cette  lésion  du  cartilage  ;  OQ  ne 
la  trouve  quelquefois  que  dans  une  seule  articulation. 

fi'  L'incrustation  d'urate  de  soude  persiste  en  dehors  des 
arcès  ;  dans  leur  intervalle,  elle  peut  ne  se  révéler  à  l'extérieur 
par  aucune  défonnalion  appréciable. 

4°  Cette  lésion  est  propre  à  la  goutte,  et  ne  se  rencontre 
jamais  dans  le  rhumatisme  articulaire,  soit  aigu,  soit  chro- 
nique. 

Il  resterait  à  se  demander  quel  est  le  rapport  qui  existe  entre 
l'accès  de  goulle  et  la  formation  d'un  dépôt.  Ce  dernier  phé- 
nomène est-il  la  cause  ou  la  conséqueuce  des  accidents  qui 
l'accompagnent?  Question  diflîcile  k  résoudre,  et  que  nous 
discuterons  plus  loin. 
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V. 


Nous  avons  vu  qu'à  l'extérieur  des  articulations  malades,  il 
se  formait  des  dépôts  d'urate  de  soude.  On  en  rencontre  : 
1"*  dans  les  tendons,  et  plus  particulièrement  dans  le  tendon 
d'Arhille  ;  2**  sur  le  périoste,  mais  jamais  dans  le  tissu  osseux  ; 
3**  dans  les  bourses  séreuses  (olécrânienne,  prérotulienne)  ; 
enfin,  i*'  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  5**  dans  l'épais- 
seur même  de  la  peau.  Ces  deux  derniers  points  méritent  une 
attention  spéciale. 

Les  dépôts  sous-cutaués,  qui  se  forment  au  voisinage  des 
jointures,  constituent  une  partie  importante  de  la  symptomato- 
logie  de  la  goutte  chronique,  car  leur  présence  se  révèle  sou- 
vent pendant  la  vie.  On  les  connaît  sous  le  nom  de  tophus,  ou 
de  concrétioïis  tophacées,  expression  dont  on  a  souvent 
abusé  :  elle  s'applique  exclusivement  aux  amas  périarticulaires 
d'urate  de  soude,  et  ne  doit  jamais  être  employée  pour  désigner 
les  tumeurs  osseuses  du  rhumatisme  articulaire  chronique. 

Ces  masses  crayeuses,  à  la  première  période  de  leur  évolu- 
tion, sont  d'une  consistance  molle  et  pâteuse  ;  plus  tard,  elles 
se  durcissent,  et  acquièrent  une  certaine  solidité.  Au  point  de 
vue  chimique,  elles  se  composent  d'urate  de  soude,  mêlé 
d'urate  et  de  phosphate  de  chaux.  Elles  présentent,  au  micros- 
cope de  fines  aiguilles  cristallisées. 

Elles  siègent  de  préférence  aux  mains,  et  occupent  le  côté 
de  l'extension  ;  on  en  trouve  également  autour  du  gros  orteil, 
et  sur  d'autres  points.  Ce  sont  des  tumeurs  ovoïdes,  bosselées, 
tantôt  sessiles,  tantôt  pédiculées,  qui  peuvent  atteindre  le  vo- 
lume d'un  œuf  de  pigeon  ;  elles  sont  placées  au  voisinage  des 
jointures,  sans  reposer  exactement  sur  elles  ;  mobiles  litérale- 
menty  elles  ne  reproduisent  pas  exactement  la  forme  et  les 
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VI. 


hts  concrétions  qui  se  fonoent  dans  l'épaisseur  même  du 
derroe  o^nt,  au  point  de  vue  pratique,  un  intérêt  spécial. 

Au  premier  rang,  se  placent  ces  concrétions  de  l'oreille 
externe  signalées  par  Ideler,  Scudamore,  et  M.  le  professeur 
Cruveilhier;  Garrod  a  su  montrer  tout  le  parti  qu'on  en  pouvait 
tirer,  sous  le  rapport  clinique. 

Ces  pelils  dépôls  siègent  en  général  sur  le  rebord  de  l'hélix, 
mais  ils  peuvent  occuper  l'anthélix,  ou  la  face  interne  du  pavil- 
lon ;  ih  traversent  trois  périodes  dans  leur  évolution  ;  d'abord 
mous,  il»  se  durcissent  pour  former  de  petites  masses  blan- 
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cliàlros  ;  ils  peuvent  enfin  tomber,  en  laissant  derrière  eux 
une  petite  cicatrice,  dont  on  pourra  constater  Texistence, 
(piand   le  tophus  lui-même  a  disparu. 

Sur37  cas,  Garrod  a  rencontré  17  fois  des  tophus  extérieurs; 
7  fois  sur  Toreille  seulement  ;  8  fois  sur  Toreille  et  près  des 
jointures;  une  seule  au  niveau  d'une  articulation,  sans  coïn- 
cidence d'un  dépôt  tophacé  de  Toreille. 

Ces  indices  accusateurs  se  révèlent  quelquefois  de  très  bonne 
heure  ;  j'ai  pu,  chez  un  dyspeptique,  prédire  à  l'avance  l'explo- 
sion de  la  goutte,  grâce  à  la  présence  d'un  tophus  de  l'oreille  ; 
cependant  jamais  le  malade  n'avait  eu  d'accidents  articulaires 
à  Tépoque  oîi  il  me  consulta.  Garrod  a  vu  ces  concrétions  se 
former  chez  un  de  ses  malades,  cinq  ans  avant  l'apparition 
d\iucun  symptôme  du  côté  des  jointures  (1).  On  comprend 
par  là  quelle  est  leur  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

A  défaut  des  concrétions  de  Toreille  externe,  on  examinera  : 

!•  Les  paupières; 

2*  Les  ailes  du  nez  ; 

T  Les  joues; 

4*  La  paume  des  mains  ; 

.*>''  Les  corps  caverneux. 

Sur  tous  ces  points,  on  a  vu  se  montrer  des  dépôts  cutanés, 
identiques  à  ceux  que  nous  venons  de  décrire. 

Il  nous  reste  maintenant  à  parler  de  l'anatomie  patholo- 
gique de  la  goutte  viscérale.  Nous  consacrerons  à  cette  étude 
notre  prochaine  conférence. 

1.  Os  faits  exceptionnels  ne  sauraient  infirmer  la  rèple  K<^*nérale.  Les 
accidents  articulaires  précèdent  presque  toujours  la  formation  de  ces  dépôts 
extérieurs. 


CINQUIÈME  LEÇON 


Anatoxnie  pathologique  de  la  goutte  viscérale. 


Sommaire.  —  Cioiitlc  remontée  ;  lésions  fonctionnelles  de  la  goutte.  —  Elles 
se  rattachaient,  dans  la  plupart  des  cas  oh  rautopsie  a  pu  Hre  pratiquée, 
à  des  altérations  matérielles.  —  Lésions  organiques  qui  se  rencontrent  le 
plus  souvent  dans  les  viscères,  chez  les  goutteux.  —  Dégénérescenre 
frraisscuse  du  cœur.  —  Athérome  de  l'aorte.  —  Lésions  bronchiques.  — 
Néphrite  goutteuse.  —  Elle  comprend  deux  espèces  bien  distinctes.  — 
(ioutte  du  rein.  —  liein  goutteux  des  .Vnglais  :  lésions  qui  correspondent 
à  cette  désignation.  —  Dépôt  d'uratc  de  soude.  —  Maladie  de  Bright.  — 
Néphrite  interstitielle. 

Altérations  analogues  à  celles  de  la  goutte,  chez  les  animaux.  — 
Elles  n'existent  point  chez  les  manîmifères.  —  Elles  se  rencontrent  chez 
rertiins  oisoaiix.  —  Lésions  du  même  genre  chez  les  reptiles.  —  Ripé- 
ricnrc-î  de  Zalesky.  —  lioiiséqueiires  de  la  ligature  des  uretères  chez  divers 
animaux. 


Messieurs. 

Si  la  f^^oiiUe  était  une  airection  plus  conmiune  daiit;  nos  hô- 
pitaux, il  est  probable  que  nous  connaîtrions  mieux  i^anatomie 
pathologique  des  lésions  viscérales  qui  peuvent  résulter  de 
cette  maladie.  Mais,  comme  vous  le  savez,  Toccasion  de  faire 
Tautopsie  d'un  froutteux  se  présent(*  rarement  en  France;  le? 
auteurs  anglais  sont  mieux  partagés  sous  ce  rapport,  et  ils  noiiî^ 
ont  fourni  (pielques  détails  intéressants  à  ce  sujet.  Cependant 
d'uiu'  manièi'e  générale,  on  peut  dire  que  la  question  est  peu 
connue,  au  moins  sous  le  rai)i)ort  des  lésions  anatomiques.  La 
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néphrite  goutteuse  fait  seule  exception  à  cetle  règle;  aussi 
féludierons-nous  avec  un  soin  particulier,  après  avoir  rapide- 
ment esquissé  Télat  de  nos  connaissances,  pour  ce  qui  touche 
aux  autres  manifestations  viscérales  de  la  goutte. 


1. 


Nous  aurons  d  abord  à  nous  occuper  de  ces  modifications 
soudaines  dans  le  cours  de  la  goutte,  qui  ont  reçu  le  nom  de 
métastases  ou  de  7*étrocessio7is, 

Il  est  évident  qu'en  pareil  cas,  on  doit  supposer  au  premier 
abord  qu'il  s'agit  de  lésions  tout  à  fait  superficielles,  surtout 
lorsque  ces  accidents  n'ont  point  eu  une  issue  funeste.  Il  ne 
semble  pas  probable  que  Torgane  malade  soit  le  siège  d'une 
altération  profonde,  et  Ton  serait  plutôt  disposé  à  faire  rentrer 
les  troubles  de  cette  espèce  dans  le  cadre  des  lésions  fonc- 
iionnelles.  Mais  ici  le  contrôle  de  Tanatomie  pathologique  fait 
presque  complètement  défaut,  en  raison  même  de  la  facilité 
avec  laquelle  ces  accidents  se  dissipent  dans  la  majorité  des 
cas. 

Cependant  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  :  la 
mort  survient  quelquefois,  et  Ton  peut  être  appelé  à  pratiquer 
Tautopsie  :  souvent  alors  on  a  constaté  des  altérations  orga- 
niques ;  nous  possédons  à  cet  égard  quelques  observations  di- 
gnes de  foi.  Certains  de  ces  faits  se  rattachent  aux  accidents 
gastriques  de  la  goutte;  ils  appartiennent  à  Dietrich,  Perry  et 
Budd.  Les  malades  ont  succombé  avec  des  symptômes  classi- 
ques de  la  goutte  remontée  à  Testomac,  et  Ton  a  constaté 
l'existence  d'un  gonflement   œdémateux  du  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  de  cet  organe  et  des  altérations  plus  ou  moins 
profondes  de  la  membrane  muqueuse  elle-même. 
Dans  d'autres  cas,  les  malades  ayant  rapidement  succombé 

CuARcoT,  Œuv.  compl.  T.  vu.  Malad.  des  Vieillards.  5 
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dans  le  cours  d'un  accès  de  goutte,  on  a  rencontré  chez  eux 
les  lésions  ordinaires  de  Thémorrhagie  cérébrale,  —  quelque- 
fois même  des  ruptures  du  cœur. 

S'il  était  permis  d'en  juger  d'après  ces  exemples,  on  serait 
porté  à  croire  que,  même  dans  les  cas  où  des  troubles  fonction- 
nels se  manifestent  à  l'occasion  de  la  goutte,  ils  correspon- 
dent k  des  altérations  organiques  moins  superficielles  qu'on  ne 
le  suppose  en  général. 

Mais  il  est  d'autres  lésions  qui  paraissent  se  rattacher  à  cette 
affection  et  qu'on  a  rencontrées  chez  des  sujets  atteints  de 
goutte  soit  aiguë,  soit  chronique,  lorsqu'une  affection  inter- 
mittente ou  les  progrès  de  la  maladie  avaient  déterminé  la 
mort.  Nous  allons  les  passer  rapidement  en  revue. 

A.  Les  parois  musculaires  du  cœur  sont  souvent  affectées 
de  dégénérescence  graisseuse.  S.  Edwards,  Lobstein,  et  quel- 
ques autres  observateurs  ont  trouvé  de  l'urate  de  soude  dans 
des  concrétions  valvulaires;  mais  l'exactitude  de  ce  fait  est 
contestée  par  Garrod. 

B.  L'aorte  est  souventle  siège  d  altérations  athéromateuses; 
en  outre  Bramson,  Bence  Jones,  et  Landerer,  ont  rencontré 
dans  ses  parois  de  l'urate  de  soude. 

C.  La  présence  de  ce  produit  a  été  signalée  dans  les  parois 
des  ramificalions  bronchiques,  par  Bence  Jones. 

D.  Jusqu'ici,  aucune  altération  spéciale  n'a  été  constatée 
soit  dans  le  cerveau,  soit  dans  les  méninges,  soit  dans  les 
artères  encéphaliques. 

E.  Nous  allons  maintenant  passer  à  l'étude  des  lésions  du 
rein;  et  nous  trouverons  ici  des  fails  intéressants  a  signaler 
à  voire  attention. 

Les  altérations  des  reins  dans  la  goutte,  qu'on  décrit  ordi* 
nairement  sous  le  nom  de  néphrite  goutteuse,  doivent  être 
divisées  en  deux  espèces. 

En    premier  lieu,  nous  trouvons  l'aflection   désignée  par 
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M.  Rayer  sous  le  nom  de  néphrite  goutteuse;  on  pourrait  l'ap- 
peler la  gravelle  du  rein.  Elle  présente  les  caractères  de  la 
néphrite  chronique  interstitielle  ;  mais  elle  est  surtout  caracté- 
risée par  des  infarctus  de  sable,  d'acide  urique,  quelquefois  à 
fétat  cristallin  :  il  peut  exister  aussi  des  graviers  plus  volumi- 
neux. Ces  dépôts  se  rencontrent:  l*àla  surface  du  rein,  et 
dans  Tépaisseur  de  la  substance  corticale  ;  2**  dans  les  mame- 
lons et  les  papilles  ;  3"  dans  les  calices  et  les  bassinets  ;  en 
général,  les  concrétions  sont  plus  volumineuses  sur  ce 
dernier  point.  On  peut  d'ailleurs  rencontrer  ces  altérations  en 
dehors  de  la  goutte  articulaire;  mais  il  est  incontestable 
qu'elles  sont  très-communes  dans  cette  maladie. 

En  second  lieu,  nous  rencontrons  la  néphrite  goutteuse 
proprement  dite  :  c'est  le  rein  goutteux  des  auteurs  anglais. 
Signalée  par  M.  deCastelnau  en  1843,  elle  a  été  bien  décrite 
par  Todd  et  Garrod.  Elle  se  caractérise  anatomiquement  : 

a.  Par  des  infarctus  d'urate  de  soude,  sous  forme  de  traînées 
blanchâtres  (t^i/^  streaks);  on  les  rencontre  dans  la  subs- 
tance tubuleuse  (jamais  dans  la  substance  corticale),  et  quel- 
quefois dans  les  mamelons;  ils  se  présentent,  au  microscope, 
sous  forme  d'aiguilles  cristallines;  qui  siégeraient,  d'après 
Garrod,  dans  l'intervalle  des  tubes  urinifères.  Mais  nous  croyons 
avoir  demandé  qu'ils  ont  leur  point  de  départ  dans  la  cavité 
même  des  tubes  urinifères,  qu'ils  obstruent  (1) 

6.  Par  des  altérations  concomitantes  du  rein,  qui  correspon- 
dent aux  lésions  ordinaires  de  la  maladie  de  Bright. 

Il  existe  d'abord  une  néphrite  parenchymateuse  (2)  qui  peut 
se  montrer  à  deux  degrés  différents.  Au  premier  degré,  le 
rein    conserve  son  volume  ordinaire  ;    mais  la  substance 

1.  Charcol  cl  Cornil.  —Mém.  de  la  Soc.  de  biol.  1864.  (V.  ccMém.  plus  loin.) 

2.  Loc.  cité 
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corticale  s'épaissit  et  présente  une  teinte  jaune.  Les  corpus- 
cules de  Malpighi  sont  injectés  ;  les  tubules  urinifëres  sont 
remplies  de  cellules  épithéliales  distendues,  opaques,  et  rem- 
plies de  granulations  graisseuses  ou  protéiques. 

Au  second  degré,  on  trouve  une  atrophie  de  la  substance 
corticale,  et  cet  état  granuleux  du  rein,  qui  appartient  en 
propre  à  la  maladie  de  Bright. 

Mais,  en  dehors  de  la  néphrite  parenchymateuse,  ou 
rencontre  aussi  la  néphrite  interstitielle  qui  correspond  au 
rein  goutteux  igouty  kid)iey)  des  auteurs  anglais. 

Elle  est  caractérisée  surtout  par  un  épaississeraent  du  tissu 
conjonctif  intermédiaire  aux  tubules,  avec  prolifération  des 
noyaux:  le  rein,  diminué  de  volume,  est  ridé,  grenu,  ru- 
gueux à  la  surface.  La  substance  corticale  est  notablement 
atrophiée.  Jamais,  dans  cette  affection,  on  n'a  vu  les  reins 
présenter  l'état  lardacé. 

Ces  altérations,  d'après  Garrod,  se  montrent  dans  tous  les 
cas  de  goutte  invétérée,  dans  lesquels  l'autopsie  est  prati- 
quée. Elles  peuvent  exister  de  bonne  heure  :  on  les  a  rencon- 
trées après  sept  ou  huit  accès.  Dans  un  cas  observé  par 
Trauhe,  les  syinploiiios  de  cette  affection  rénale  se  sont  mon- 
trés un  an  seulement  après  les  premières  manifestations  de 
la  poutte.  Ce  serait  là  une  forme  viscérale  de  la  maladie. 

Bien  qu(*  les  altérations  du  parenchyme  rénal,  en  dehors 
des  dépôts  d  urate  de  somle,  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  qui 
existent  dans  la  maladie  de  Bright  ordinaire,  les  symptômes 
propres  à  cette  albuminurie  goutteuse  se  font  remarquer  par 
leur  béni^niilé,  par  le  faible  degré  d'intensité  qu'ils  présen- 
tent. Nous  ne  voulons  pas  insister  sur  ce  point,  qui  se  ratt<i- 
che  à  la  syniptomatologie. 

On  peut  rapporter  à  cet  ordre  de  causes  plusieurs  accidents 
qui  figunMit  asi^ez  souv^Mit  (huis  W  corlè^ic  symptomatique  de 
la  youtle.  Ainsi  la  dijsijcihsie  est  souvent  aggravée,    sinon 
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créée  de  toutes  pièces,  par  cet  état  pathologique  du  rein  ; 
l'œdème  en  est  souvent  une  conséquence.  On  peut  observer 
chez  les  goutteux  Turémie  à  forme  convulsive  ou  comateuse  ; 
elle  se  rattache  bien  évidemment  à  l'état  du  rein.  L'apoplexie 
cérébrale,  Thypertrophie  du  cœur,  peuvent  également  passer 
pour  des  conséquences  éloignées  de  la  lésion  rénale. 


II. 


Ici  se  termine,  messieurs,  l'exposé  des  lésions  anatomiques 
qui  caractérisent  la  diathèse  goutteuse.  Mais,  avant  d'aban- 
donner ce  sujet,  je  crois  utile  de  vous  placer  sous  les  yeux 
certains  faits  de  pathologie  comparée  et  de  pathologie 
ejf*perimentale.  qui  me  paraissent  de  nature  à  éclairer  d'une 
vive  lumière  les  questions  que  nous  avons  déjà  soulevées, 
et  celles  que  nous  aborderons  par  la  suite. 

La  goutte  peut-elle  exister  chez  les  animaux  ?  Et  en  suppo- 
sant qu'elle  existe  chez  eux,  produit-elle  des  effets  compara- 
l»les  à  ceux  dont  elle  afflige  l'espèce  humaine  ? 

Dans  un  ouvrage  récent  sur  la  pathologie  comparée,  Gleis- 
herg  répond  par  la  négative  ;  il  fait  obstTver,  avec  raison,  que 
la  pluimrt  des  affections  qui  ont  été  désignées  sous  ce  nom 
doivent  être  rapixirlées  au  rhumalisme  chronique.  11 
est  incontesUible,  en  tous  cas,  que  chez  certains  animaux 
il  se  développe  une  affection  fort  analogue  à  la  goutte  de  l'hom- 
me, et  caractérisée,  comme  celle-ci,  par  des  dépAts  d'urates 
dans  les  divers  tissus. 

Ce  n'est  point  chez  les  mammifères  que  nous  trouverons 
nos  points  de  comparaison,  comme  l'analogie  vous  aurait 
conduits  à  le  supposer,  mais  chez  les  oiseaux  et  chez  certains 
reptiles  maintenus  en  captivité  et  placés  djins  des  conditions 
spéciales, 
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On  sera  moin?  étonné  de  trouver,  chez  ces  deux  grandes 
classes  d'animaux,  une  affection  qui  présente  quelque  ressem- 
blance avec  la  goutte,  si  Ton  réfléchit  que  chez  eux  le  travail 
de  désassimihition,  ainsi  que  l'ont  prouvé  Davy  et  d'autres 
chimistes,  ne  produit  pas  de  l'urée,  mais  bien  de  Turate  d'am- 
moniaque. C'est  donc  ce  dernier  produit  qui  seul  se  trouve 
dans  les  urines. 

Messieurs,  les  auteurs  de  divers  traités  sur  l'ornithologie 
vous  apprendront  qu'il  peut  exister,  chez  divers  oiseaux,  des 
lésions  fort  analogues  à  celles  de  la  goutte.  Aldrovandi  nous 
apprend  que  les  faucons  sont  sujets  à  présenter  autour  des 
doigts  des  tumeurs  formées  par  des  amas  de  matière  gypseuse. 
Celte  maladie  est  incurable. 

Il  existe  des  faits  analogues  chez  les  perroquets.  Bertin 
(  d'Utrecht  )  a  trouvé,  chez  le  Psiltaciis  grandis,  des  tumeurs 
vratiques  au  voisinage  des  jointures  et  des  infarctus  ana- 
lopu(»s  dans  les  articulations  et  dans  les  reins. 

Des  lésions  du  même  genre  ont  été  signalées  chez  les  rep- 
aies: Pagenstecher  a  vu  les  reins  et  les  jointures  affectés  de 
relie  ni.inièn*  clii»z  lM////7^//o>' .vcM/'O/).^.  Chez  les  ophidiens, 
res  allératious  peuvent  e\isl«T  dans  les  reins:  cli(»z  la  tortue, 
Berlin  a  également  trouvé  des  lésions  articulain»s  et  rénales. 

Il  est  curieux  de  nMicontrer,  chez  d(»s  animaux  aussi  peu 
voisins  de  Tlionnue  (le<  lésions  aussi  analogues  sous  tous  les 
rapports  à  celles  «le  la  goutte.  Mais  un  lait  bien  plus  remar- 
(|ual)le  encore,  c'est  (pie  c«^s  lésions  peuvent  être  artificielle- 
ment provofpiées  par  re\|>érinuMitation  pliysiologique.  C'est 
ce  (pii  résulte  d'un  intéressant  Iravail  })ublié  àTubingue,  par 
M.  Znleskv. 

("el  ohservjileur  a  lié  les  uretères  chez  des  poules,  des  oies 
tM  des  couleuvres  fCohfbrr  ndtt'i,^).  Les  premiers  phéno- 
uïènes  morbides  se  déclarent  de  douze  à  (piinze  heures  après 
Topération.    \a\   vie  se  prolonge  deux  ou  trois  jours.  Après  la 
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mort,  on  trouve  de  Turate  de  soude  dans  les  viscères  sui- 
vants : 

i*  Les  reins  en  présentent  dans  les  tubules,  mais  non  dans 
la  substance  corticale.  Les  uretères  en  renferment  également. 

2*  Les  lymphatiques,  les  membranes  séreuses,  le  tissu 
cellulaire,  les  capsules  de  tous  les  organes,  en  sont  impré- 
gnés. 

3"*  Les  follicules  de  Teslomac  en  renferment  une  quantité 
notable. 

V  On  en  trouve  dans  les  valvules  du  cœur. 

5"  Les  jointures  en  présentent  des  accumulations  considé- 
rables în/w5  et  extra. 

Les  muscles  ne  renferment  aucun  dépôt  d'urate  de  soude  ; 
mais  le  suc  musculaire  contient  beaucoup  d'acide  urique. 

Le  cerveau  et  ses  enveloppes  paraissent  en  être  complète- 
ment exemptés. 

Pour  ce  qui  touche  aux  liquides  de  l'économie,  le  sang  con- 
tient des  quantités  notables  d'acide  urique,  et  l'on  trouve, 
après  la  mort,  des  grumeaux  composés  d'urates  alcalins. 

Enfin  la  vésicule  biliaire  contient  une  énorme  quantité  d'u- 
rale  de  soude;  nouvelle  coïncidence  avec  la  pathologie 
humaine,  car,  chez  l'homme,  on  trouve  quelquefois,  d'après 
FrtTichs,  des  calculs  dans  la  vésicule  biliaire,  qui  sont  com- 
j)osés  d'urate  de  soude. 

Pour  ([u'il  soit  possible  d'accepter  ces  données  sans  réserve 
il  faudrait  renouveler  ces  expériences  et  les  varier;  il  faudrait 
étudier,  par  (exemple,  les  effets  produits  par  la  ligature  d'un 
seul  uretère,  et  chercher  si,  après  un  certain  espace  de  temps, 
on  n'arriverait  pas  aux  mêmes  résultatï?.  11  n'en  estpas  moins 
vrai  que  les  expériences  de  M.  Zalesky  présentent  un  grand 
intérêt  et  méritent  d'être  prises  en  sérieuse  considération. 

Messieurs,  bien  que  cette  excursion  sur  le  domaine  de  la 


l2  PATROI/M'.IE    E\Pf,HIME>TALK 

pathiilngin  roiniKin^e  puisse  vous  parattrc  un  peu  iHpaii^L'n-  û 
la  clinique,  il  lU-  faul  poiiil  vous  étuiuRT  de  ri(ii|Kirlaiioe  que 
nou»  ntlarhoii!)  ûcc'iî  faits;  nous  les  retrouverons  &  répoi]U<' 
oîi  nou^  dif-n'herons  à  rfisctircr  lii  lliénric  pliysiola^iqin-  di>  lu 

piullr. 


SIXIÈME  LEÇON 


6  de  la  Goutte.  —  Diathèse  urique.   - 
Groutte  aiguë.  —  Goutte  chronique. 


SoMMMRR.  —  Deux  forme i  principalci  de  la  goutte  :  groulle  aiguë,  goutte 
chronique.  —  La  goutte  est  toujour^i  au  fond  une  maladie  chronique  ;  mais 
l'accès  aigu  a  une  physionomie  bien  différente  de  Tétat  permanent.  —  T)ia- 
Ihèso  urique.  —  Ensemble  symptomatique  qui  la  cirartérise.  —  Sécrétion 
iirinaire  moins  abondante  et  phn  riche  en  mitériaux  solidei.  —  (iravelle 
inicniscopique.  —  Goutte  aiguë.  —  Prodromes.  —  Invasion  des  douleurs 
articulaires.  —  Symptômes  généraux.  —  (Caractères  principaux  de  la  goutte 
aiguë.  —  Phénomènes  consécutifs.  —  Déviations  du  type  régulier.  —  Goutte 
aiguë  généralisée.  — Goutte  molle  ou  asthénique.  —  Retour  des  accès.  — 
Transformation  insensible  de  la  goutte  aiguë  en  goutte  chronique.  —  Ca- 
chexie goutteuse.  —  Gravité  des  affections  intercurrentes.  —  Goutte  chro- 
nique succédant  A  la  goutte  aiguë.  —  Goutte  chronique  d'emblée.  — 
Évolution  des  toplius. 


Messieurs, 

Les  altérations  anatomiques  de  la  goutte  ont,  jusqu'ici,  flxé 

notre  attention  d'une  manière  exclusive.  Nous  avons  étudié 

U's  modifications  que  subissent  à  la  fois  l(»s  solides  et  les 

liquides  de  Técononnie,  sous  l'influence  de  cette  infection;  il 

nous  reste  maintenant  à  faire  passer  sous  vos  yeux  les  symp- 

^•"»mes  qui  se  rattachent  à  l'existence  de  ces  altérations. 

Dès  le  principe,  nous  avons  établi  que,  tantôt  aiguë,  tantôt 
^'lifonique,  la  goutte  se  présente  sous  deux  formes  principales, 
l^i  méritent  l'une  et  l'autre  une  description  spéciale.  Il  ne 
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faut  copentlant  pas  oublier  que  la  goutte  est,  dans  tous  Ips 
cas,  une  maladie  essentiellement  chronique.  En  effet, le  premier 
accès  est  la  manifestation  primitive  d'un  état  constitutionnel, 
qui,  par  la  suite,  peut  rester  latent  pendant  un  certain  nombre 
d'années,  mais  qui,  tôt  ou  tard,  se  révèle  par  de  nouveaux 
accidents.  S'il  existe  des  cas  de  goutte  passagère,  marqués  par 
un  seul  accès,  les  faits  de  ce  genre  sont  très-exceptionnels  et 
ne  sauraient  infirmer  la  règle  générale. 

Toutefois,  la  physionomie  d'un  accès  aigu  est  si  différente  de 
celle  que  présente  la  maladie  envisagée  à  l'état  pennanent,  que 
nous  sommes  forcés  de  respecter  ces  expressions  consacrées 
par  Tusage,  qui,  malgré  leur  inexactitude,  correspondent 
incontestablement  à  des  faits  réels. 

Nous  allons  donc  étudier  successivement  la  goutte  aiguë  et 
la  goutte  chronique,  nous  conformant  ainsi  à  la  tradition  uni- 
versellement acceptée.  Mais,  avant  d'aborder  ce  sujet,  il 
convient  d'appeler  votre  attention  sur  un  état  morbide,  qui  se 
manifeste  quelquefois  avant  l'apparition  des  phénomènes  arti- 
culaires, et  qui,  chez  les  sujets  déjà  frappés  de  la  goutte, 
remplit  assez  souvent  l'intervalle  des  accès.  Vous  avez  déjà 
noninir  la  diffthrsr  (friqtfr.  Occupons-nous,  pendant  quelques 
instants,  dt'  cet  rtat  trcnrral,  (pu*  les  Anjrlais  ont  principa- 
lement conlribur  à  faire  connaître  (  [). 


DIATHKSK      rniQl  E. 

Le  lait  cai)ilal  (jui  domine  ici  Tensemble  de  la  situation, 
csl  une  (lysp(»psie  parlicnlière,  dont  les  symptômes  les  plus 
linhilnels  sont  la  llalnhMice  et  la  distension  de  l'estomac,  les 
iieidilés  iiastri<|nes  el  le  pyrosis,  qui  (Ml  est  la  conséquence.  En 

I.  Todil.—  Priuliail Urnmrks  on  Cnnil.  ctr.  l.omlrcs  IS'i:^ —  Hiuld   (ieorfC- 
{\n  thr  in-i/(inii-  IHsrasrs  of  f/ir  sfomnch.  etc.  l.ini(lrcs,18r>r>. 
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môme  temps,  il  existe  de  l'amertume  de  la  bouche,  avec  de 
la  sécheresse  de  la  langue  et  un  état  saburral  ;  on  observe 
presque  toujours  de  la  constipation. 

Le  foie  semble  aussi  participer  aux  troubles  de  Tappareil 
digestif  ;  souvent  tuméfié,  il  dépasse  alors  le  rebord  des  fausses 
côtes  ;  on  constate  quelquefois  une  teinte  subictérique,  et  les 
selles,  d'ailleurs  peu  abondantes,  sont  grises  et  décolorées. 

Des  phénomènes  nerveux  assez  prononcés  accompagnent 
cet  état  dyspeptique,  et  peuvent  même  exister  en  dehors  de  lui. 

On  observe  des  lassitudes  spontanées,  de  l'abattement, de  la 
céphalalgie  ;  le  sommeil  est  interrompu  ;  souvent  les  malades 
tombent  dans  l'hypocondrie.  Chez  les  femmes,  cet  élat  peut 
se  compliquer  de  manifestations  hystériformes. 

Des  palpitations  du  cœur  et  du  catarrhe  bronchique  peuvent, 
en  outre,  se  montrer  chez  certains  sujets.  Ces  phénomènes, 
qui  n'ont  pas  une  grande  importance  par  eux-mêmes,  acquiè- 
rent une  signification  plus  sérieuse  en  raison  des  autres  cir- 
constances qui  les  accompagnent.  Mais  ce  qui  caractérise  le 
plus  spécialement  cet  éUit  particulier,  c'est  qu'il  s'aggrave  pé- 
riodiquement et  subit  très  manifestement  l'influence  des  écarts 
df^  régime  ;  c'est  là  un  trait  d'union  avec  la  goutte  dont  l'impor- 
tance ne  saurait  vous  échapper. 

Que  devient  en  pareil  cas  la  sécrétion  urinaire?  D'une  ma- 
nière générale,  elle  est  moins  abondante  et  plus  riche  en  ma- 
tériaux solides;  les  urines  sont  rares,  mais  très-acides  et  forte- 
ment colorées:  elles  sont  chargées  de  sédiments,  qui  se  forment 
on  général  après  l'émission,  mais  qui  peuvent  exister  déjà  tout 
formés  dans  la  vessie;  il  (»st  fréquent  en  pareil  cas  de  rencon- 
trer dans  l'urine  des  cristaux  d'acide  urique  :  c'est  la  gravelle 
microscopique  de  M.  Rayer. 

Lorsque  la  diathèse  urique  s(î  manif(»ste  avant  les  phéno- 
mènes articulaires  de  la  goutte,  on  peut  quelquefois  constater, 
ih  cette  époque,  la  présence  d'un  excès  d'acide  urique  dans  le 
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sang.  Au  reste  l'ensemble  symptomalique  que  nous  venons  de 
décrire  se  rencontre  surtout  pendant  Tintervalle  des  accès  ;  on 
voit  alors  se  manifester  des  douleurs  rhumatoïdes  dans  les 
masses  musculaires,  et  les  articulations  qui  sont  le  siège  do 
prédilection  des  accidents  fluxionnaires.  Ces  douleurs  se  mon- 
trent brusquement  sous  forme  d'élancements  {twinges  des 
auteurs  anglais)  ;  elles  sont,  i>endant  l'absence  des  fluxions 
articulaires,  Tun  des  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  la 
goutte,  dont  elles  peuvent  quelquefois  précéder  l'explosion. 

Messieurs,  il  est  sans  doute  des  cas  où  les  choses  peuvent  en 
rester  Ik  et  dans  lesquels  les  prédispositions  qui  donnent  nais- 
sance à  la  diathése  unique  n'aboutissent  jamais  au  dernier 
terme  de  cette  progression  morbide,  de  même  que  chez  cer- 
tains sujets  la  goutte  se  développe  d'emblée;  mais,  en  géné- 
ral, c'est  sur  ce  fond  pathologique  que  se  développe  la  goutte 
pro|)rement  dite,  dont  nous  allons  maintenant  étudier  l'évolu- 
tion. 


GOITTE  AIOÏK. 


Supposons  qu'un  premier  arc<>s  de  goutte  aiguë  soit  sur  1»^ 
point  (l'éclalfT  chez  un  sujel  cpii,  juscju'alors,  n'nvait  jamais 
ressoiili  les  atteintes  de  cette  maladie.  Dans  la  majorité  des 
cas,  drs  prodromes  spéciaux  viendront  annoncer  l'explosion 
prochaine  de  l'accès;  ce  sera  tantôt  une  exaspération  extrême 
d«>  tous  l<*s  symptômes  qui  résultent  df»  la  diathèse  urique,  et 
qui  viennent  d'étn»  décrits  :  tantôt,  au  contraire,  ce  sera  un 
hien-étrc  anormal,  une  excitation  particulière  :  on  x^oit  enfin 
se  produire  quelquefois  des  ])hénomènes  tout  k  fait  insolites 
dans  re\périenc(»  du  sujet  :  une  angine,  une  douleur  sciatique 
ou  nuiscuiaire,  par  exemple. Mais  il  faul  aussi  r(»connaître  que 
les  prodromes  peuvent  manquer  absolument  dans  un  certain 
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nombre  de  cas  ;  Taccès  éclale  alors  brusquement,  et  d'une 
manière  complètement  imprévue. 

L'invasion  des  douleurs  articulaires  est  soudaine  et  violente  ; 
elle  a  presque  toujours  lieu  pendant  la  nuit.  Le  malade  ressent 
tout  à  coup  une  douleur  caractéristique,  comparée  par  les  uns 
à  une  morsure,  par  les  autres  à  un  coup  de  bâton  ;  beaucoup 
d'individus  s'imaginent  qu^ls  ont  une  foulure,  et  le  diagnostic 
est  parfois  difficile  au  premier  abord.  Cette  sensation  a  le  plus 
souvent  pour  siège  l'articulation  raétatarso-phalangienne  du 
gros  orteil.  Bientôt  le  point  malade  rougit  et  se  tuméfie  ;  on 
voit  se  gonfler  les  veines  du  membre  affecté,  qui  prend  une 
coloration  violacée  et  se  couvre  quelquefois  d'ecchymoses, 
d'après  Gairdner  ;  il  se  développe  en  même  temps  une  fluc- 
tuation tantôt  apparente,  tantôt  réelle,  et  qui  dans  ce  dernier 
cas  est  occasionnée  par  la  présence  d'un  excès  de  liquide  dans 
la  svnoviale  articulaire. 

Les  symptômes  généraux  qui  coïncident  avec  ces  manifes- 
tations locales  sont  la  fièvre,  des  frissons  erratiques  ;  un  état 
nerveux,  une  extrême  irritabilité;  enfin,  une  diminution  no- 
table de  la  quantité  des  urines,  qui  laissent  déposer,  par  le 
refroidissement,  des  sédiments  abondants. 

Vers  le  matin,  la  douleur  et  la  plupart  des  autres  sjniptômes 
s'amendent,  pour  reparaître  le  soir,  ou  pendant  la  nuit;  cet 
état  se  prolonge  cinq  k  six  jours,  lorsque  la  méd(M*ine  inter- 
vient, huitàquinze  jours,  lorsqu'elle  n'intervient  pas.  (Garrod.) 
Il  y  a  donc  une  sorte  de  cfiapelet  de  petits  accès  enchaînés 
les  uns  aux  autres,  et  séparés  par  des  intervalles  de  rémission. 

Dès  les  premiers  jours,  un  côdème  prononcé  des  parties  en- 
flammées, s'étendant  bientôt  au  membre  tout  entier,  et  capable 
de  conserver  l'impression  du  doigt,  s'est  manifesté  :  le  déclin 
est  marqué  par  une  desquamation  superficielle.  Enfin,  tout 
rentre  dans  Tordre,  (»t  le  malade»  goûte  un  repos  (|ui  ne  sera 
troublé  qu'à  la  crise  prochaine. 
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Nous  voyons,  en  sommet  que  les  caractères  les  plus  sail- 
lants de  la  goutte  aiguë  sont  les  suivants  : 

1*"  L'invasion  brusque,  et  le  caractère  spécial  de  la  douleur. 
Un  Français  cité  par  Watson  (I),  comparant  cette  sensation 
qu'il  avait  souvent  éprouvée,  aux  efléts  d*une  forte  pression, 
disait  qu'au  premier  tour  de  vis  c'était  le  rhumatisme»  mais 
qu'au  second  tour  c'était  la  goutte. 

2""  L'œdème  du  membre  vers  le  début  de  l'accès,  la  desqua- 
mation au  déclin. 

3""  L'absence  de  suppuration. 

4"^  Le  siège  spécial  des  accidents  qui  se  localisent  de  préfé- 
rence au  gros  orteil. 

S""  La  réaction  fébrile  dont  l'intensité  est  proportionnelle  au 
nombre  de  jointures  affectées,  contrairement  à  ce  que  nous 
observons  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Enfin,  il  faut  tenir  compte  de  phénomènes  consécutifs.  Le 
fait  le  plus  saillant  est  le  soulagement  éprouvé  par  le  malade  à 
la  fin  de  l'attaque  ;  cette  sensation  de  bien-être  relatif  corres- 
pond probablement  à  la  destruction  d'une  certaine  quantité 
d'acide  urique. 

A  côté  de  celle  modification  de  Tétat  général,  nous  devons 
signaler  les  modifications  qui  surviennent  dans  l'état  local.  Le 
plus  souvent,  à  la  suite  d'un  premier  accès,  il  ne  reste  aucune 
gêne  des  mouvements  articulaires  ;  mais  on  observe  quelque- 
fois une  rigidité  prolongée  de  Tarticulation,  ou  une  persistance 
indéfinie  du  gonflement  œdémateux.  Ce  sont  là,  d'après  Gar- 
rod,  les  conséquences  d'un  traitement  peu  judicieux;  telle  serait, 
par  exemple,  Tapplication  de  sangsues  sur  le  point  malade. 

Dans  quelques  cas,  heureusement  fort  exceptionnels,  il  se 
produit  une  ankylose  dès  le  début  (Todd,  Trousseau,  Garrod); 
d'autres  fois,  il  y  a  formation  prématurée  de  tophus. 

1.  Prhiciples  of  PInjsiCy  etc.,  t.  II,  p.  75ÎJ. 
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Tel  est,  messieurs,  le  type  le  plus  ordinaire  de  Taccès  de 
goutte  franche  aiguë.  J'aurais  pu,  sans  doute,  vous  tracer  une 
peinture  plus  animée,  si  je  n'étais  pas  astreint  à  suivre  un 
ordre  analytique  ;  mais  vous  pourrez  aisément  vous  en  con- 
soler, en  lisant  l'immortelle  description  qu'en  a  laissée  Syden- 
liam,  ou  les  pages  éloquentes  consacrées  à  ce  sujet  par  M.  le 
professeur  Trousseau. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  principales  déviations 
que  peut  offrir  le  type  régulier  que  nous  venons  de  décrire. 

Considérons  d'abord  les  déviations  que  peut  subir  la  goutte 
par  rapport  au  siège  des  accidents  articulaires.  D'une  manière 
habituelle,  ou,  pour  mieux  dire,  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  c'est  le  gros  orteil  qui  est  affecté,  tantôt  d'un  seul  côté, 
Umtôt  des  deux  côtés  successivement.  Scudamore  établit  que 
sur  312  cas  de  goutte  le  gros  orteil  a  été  frappé  373  fois  au 
premier  accès,  soit  isolément,  soit  avec  d'autres  jointures  ;  et 
sur  ces  373  cas,  il  en  est  341  dans  lesquels  les  accidents  étaient 
mono-  articulaires. 

11  est  évident  qu'au  point  de  vue  du  diagnostic,  on  peut  tirer 
le  plus  grand  parti  de  celte  prédilection  singulière.  Il  existe, 
sous  ce  rapport,  une  différence  tranchée  entre  la  goutte  et  le 
rhumatisme  articulaire. 

Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  le  gros  orteil  n'est  affecté 
que  secondairement  :  la  maladie  débute  sur  un  autre  point,  le 
genou,  par  exemple.  Les  causes  traumatiques  parnisîsent  jouer 
ici  un  rôle  important;  comme  pour  le  rhumatisme,  un  coup, 
un  choc,  prédisposent  l'articulation  lésée  à  devenir  le  siège 
de  la  goutte  ;  nous  le  verrons  plus  loin  au  sujet  de  Tétio- 
logie. 

Il  est  des  cas  exceptionnels  où  le  gros  orteil  demeure  com- 
plètement libre,  soit  au  premier  accès,  soit  aux  accès  con- 
sécutifs. Garrod  signale  des  faits  de  ce  genre,  et  j'en  ai 
moi-même  observé  quelques-uns.  La  goutte  peut  alors  se  por- 
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ter.  dè<  le  premier  accè<,  :sur  le  genou  ou  sur  toute  autre  join- 
ture. 

Il  e>t  enfin  une  forme  de  la  maladie  qui  mérite  une  altention 
spéciale,  car  elle  présente  la  plus  grande  analogie  avec  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  au  moins  sous  le  rapport  symptoma- 
lique:  nous  voulons  parler  de  la  goutte  aiguë  généralisée 
prittiitire.  qui,  dès  les  premiers  accès,  frappe  plusieurs  join- 
tures à  la  fois:  un  grand  nombre  d'articulations*  grandes  el 
peliles,  peuvent  être  affectées  simultanément.  Les  accès  oui 
ici  une  durée  plus  longue  :  ils  persistent  pendant  deux  ou  trois 
semaines,  et  peuvent  même  se  prolonger  pendant  plusieurs 
mois.  C'est  la  goutte  à  paroxj  smes  successifs  de  M.  le  profes- 
seur Trousseau.  Combien  de  fois  ces  accidents  n'ont-ils  pas 
été  rapportés  au  rhumatisme  articulaire  aigu  ! 

Mais  ce  n'est  p^is  seulement  par  rapport  au  siège  de  ses  ma- 
nifestations que  la  goutte  aigué  peut  offrir  des  variétés. 

1/intensité  des  symptômes  principaux,  de  la  douleur,  de  la 
réaclion  générale,  p'?at  se  trouver  singulièrement  amoindrie; 
c'rA  ce  qui  se  pnxiuit  assez  souvent  chez  les  femmes  et  les 
siij«'ls  (lél)ililés.  Crsl  alors  la  forme  molle  ouasthénique  de  la 
guiille  aiiruo,  dont  le  jironoslir  est  «'ii  général  peu  favorable, 
r[  (|ui  passe  volontiers  à  Télal  chronique. 

Mais  la  fri^uUe,  ainsi  (jue  nous  lavons  déjà  fait  observer,  est 
nne  affeetion  es>enlit*llenienl  chronique,  même  dans  sa  forme 
aiiruë.  11  (*st  (Umic  indispensable  créludier  les  accès  dans  leur 
enchaînement,  de  les  suivre  pas  à  pas  dans  leurs  retours 
ayressils  et  de  siiinaler  les  caractères  que  présentent  les  accès 
nouveaux. 

Rcinni'  des  (iccf's.  —  Au  début,  la  goutte  semble  accorder 
d'assez  loHiiues  vacaiices  à  ses  tribntaires;  il  ne  se  produit 
(ju  un  accès  tous  les  den\  ou  trois  ans.  Pins  tard,  les  accidents 
rexiennenl  anniiellenient  :  ils  se  manifestent  ensuite  deux  fois 
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dans  l'année,  au  printemps  et  à  Tautomne,  ce  qui  signale  déjà 
une  modification  dans  les  habitudes  pathologiques,  car  les 
premiers  accès  se  déclarent  en  général  à  la  fin  de  Thiver 
^Trousseau). 

Enfin,  la  période  intermédiaire  se  réduisant  de  plus  en  plus, 
les  accès  reviennent  tous  les  trois  ou  quatre  mois;  c'est  déjà 
le  passage  à  Tétat  chronique. 

Il  faut  se  rappeler  d  ailleurs  que  des  conditions  accidenlelles 
peuvent  intervenir  pour  troubler  cette  progression  régulière  : 
les  lésions  traumatiques,  le  phlegmon,  Térysipèle,  viennent 
(juelquefois  en  accélérer  la  marche,  et  provoquer  brusquement 
des  retours  inattendus. 

Caractè7*es  des  nouveaux  accès.  —  Pendant  longtemps 
il  ne  se  produit  aucune  modification  saillante  dans  l'ensemble 
s\niptomatique  qui  caractérise  les  attaques.  Limitées  à  une  ou 
deux  jointures,  les  fluxions  articulaires  continuent  à  occuper 
le  même  siège  :  les  symptômes  généraux  continuent  à  offrir 
la  même  intensité,  et  les  intervalles  qui  séparent  les  accès 
sont  libres  de  toute  manifestation  morbide. 

Cependant,  à  mesure  que  la  maladie  progresse,  elle  change 
insensiblement  de  caractère,  et  présente  une  tendance  de  plus 
en  plus  marquée  à  revêtir  la  forme  chroni(iue.  On  voit  alors 
les  grandes  jointures  subir  un  envahissement  successif,  et  cela 
presque  toujours  dans  Tordre  suivant  :  d'abord  les  orteils,  le 
cou-de-pied,  les  genoux,  puis  les  mains,  les  poignets,  les 
coudes,  dans  quelques  cas  rares  enfin,  Tépaule  et  la  hanchCi 
C'est  alors  que  le  malade,  frappé  d'une  analogie  incontestable, 
>'imagine  volontiers  que  sa  maladie  a  changé  de  nature  et  sVst 
transformée  en  rhumatisme. 

En  même  temps  les  accès,  devenus  plus  longs,  offrent  une 
moins  grande  intensité:  ils  prennent  la  forme  subaigui\  et 
sont  acconjpagnés   d'une  réaction  fébrile  moins  vive  :  leurs 
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intervalles  sont  moins  libres  et  les  phénomènes  de  la  goutte 
abarticiilaire  se  prononcent  de  plus  en  plus;  le  malade  éprouve 
plus  que  par  le  passé  de  la  dyspepsie,  des  palpitations,  des 
troubles  nerveux  divers  ;  on  dirait,  en  un  mot,  que  la  maladie, 
d'abord  concentrée,  a  fini  par  s'étaler;  elle  gagne  en  étendue 
ce  qu'elle  perd  en  profondeur.  Mais,  à  ce  moment,  c'est  déjà 
la  goutte  chronique.  Nous  allons  étudier  maintenant  les  carac- 
tères de  cette  dernière  affection. 

Croutle  chronique.  —  Cette  forme  de  la  goutte  a  pour  carac- 
tère essentiel  de  coïncider  avec  une  dépression  générale  des 
forces  vives  de  l'économie  qui  semble  justifter.les  expressions 
de  gouttes  aioniqtie^  (isthénique^  qui  lui  sont  appliquées  par 
quelques  auteurs.  En  effet,  un  affaiblissement  prononcé,  une 
tendance  à  l'état  cachectique  se  montrent  toiqours,  à  des  degrés 
divers,  quand  la  maladie  est  arrivée  à  ce  point.  Aussi,  les 
affections  intercurrentes  ont-elles,  en  pareil  cas,  une  gravité 
tout  à  fait  exceptionnelle  ;  la  grippe,  la  pneumonie,  le  typhus 
ont  ici  une  marche  insolite,  et  cette  dernière  affection  est 
presque  toujours  mortelle  (Schmidtmann,  Murchison)  ;  et 
Ton  peut  établir  à  cet  égard,  entre  la  goutte  et  le  diabète,  un 
rapprochement  qui  sera  justifié  plus  tard  par  d'autres  analo- 
gies. 

Nous  savons  déjà  qu'il  existe  ici  une  altération  permanente 
du  sang  et  des  urines,  qui  nous  explique,  jusqu'à  un  certain 
point,  pourquoi  les  intervalles  des  accès  sont  remplis  par  des 
accidents  abarticulaires  plus  ou  moins  sérieux,  —  des  palpita- 
lions,  de  la  dyspepsie,  des  troubles  nerveux  ;  c'est  aussi  sous 
rinflueii(*e  de  cette  altération  que  parait  se  dessiner  la 
t(»iidance  à  cerUiinos  affeclions  viscérales  organiques,  du  côté 
des  reins,  du  foie,  du  cœur,  et  du  s\stème  vasculaire  en 
pilerai. 

Mais  la  iroutte  chronicjue,  qui  succède  ordinairement  à  la 
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goutte  aiguë,  peut  aussi  se  montrer  d'emblée,  et  présente  alors 
des  caractères  un  peu  difiTérents. 

A.  Quand  elle  succède  à  la  goutte  aiguë,  la  goutte  chronique 
s'établit  presque  en  permanence  sur  les  articulations  ;  mais 
les  symptômes  locaux  deviennent  moins  aigus  ;  les  douleurs 
s?ont  moins  vives;  enfin,  comme  nous  l'avons  déjà  indiqué, 
les  extrémités  supérieures  commencent  à  subir  l'invasion  de  la 
maladie.  C'est  à  ce  moment  qu'on  observe  les  déformations 
articulaires  ;  c'est  à  ce  moment  surtout  que  se  produisent  les 
concrétions  tophacées  qui  vont  tout  à  l'heure  fixer  notre  atten- 
tion d*une  manière  spéciale. 

En  même  temps,  le  changement  qui  s'est  opéré  dans  l'état 
constitutionnel  se  traduit  par  une  réaction  moins  vive  au  mo- 
ment des  accès,  et  dans  leur  intervalle  par  des  accidents 
viscéraux  plus  prononcés. 

B.  Quand  au  contraire  la  goutte  est  chronique  d'emblée,  on 
voil  souvent  les  lophus  se  former  de  bonne  heure,  surtout  aux 
mains;  c'est  la  forme  fixe  primitive  de  la  goutte,  dans 
laquelle  les  accidents  locaux  dépendent  presque  exclusivement 
de  la  présence  de  dépôts  plus  ou  moins  volumineux. 

Les  affections  viscérales  graves  se  prononcent  ici  de  bonne 
heure,  chez  un  certain  nombre  de  malades. 

Todd  a  vu  l'albuminurie  se  montrer  deux  ans  après  le  début 
de  la  maladie;  et  deux  ans  plus  tard,  le  sujet  éprouvait  des 
accidents  épileptiformes  et  mourait  dans  le  coma. 

Chez  un  autre  malade,  dont  l'observation  est  rapportée  par 
Traube,  il  existait  de  l'albuminurie  un  an  après  les  premiers 
accidents,  et  le  corps  était  déjà  couvert  de  tophus. 


Nous  allons  maintenant  nous  occuper  des  caractères  clini' 
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ques  de  ce<  roiicrêlion:?,  que  nous  connaissons  déjà  au  point 
de  vue  anatomiqne.  En  effet,  les  lophus,  une  fois  formés,  ont 
une  existence  en  quelque  sorte  indépendante,  et  méritent  par 
conséquent  une  étude  à  part. 

On  ne  saurait  en  exagérer  Timportance  au  point  de  vue  du 
diagnostic,  car  ils  donnent  naissance  à  des  déformations  spé- 
ciales qui  appartiennent  exclusivement  à  la  goutte  ;  d'ailleurs 
leur  fréquence  est  bien  plus  grande  qu'on  ne  Pavait  autrefois 
supposé.  On  les  rencontre  dix  fois  sur  cent,  disait  Scudamore; 
c'était  déjà  beaucoup  :  mais  aujourd'hui,  en  tenant  compte 
des  concrétions  de  l'oreille  externe,  on  pourrait  afDrmer, 
d'après  Garrod,  qu'ils  existent  dans  la  moitié  des  cas. 

Leur  évolution,  qui  a  été  fort  bien  décrite  par  Moore,  en 
181  i.  comprend  trois  périodes.  A  la  suite  de  l'accès  (1),  dans 
un  intervalle  de  rémisssion,  et  quelquefois  sans  aucune  dou- 
leur, un  liquide  fluctuant  vient  soulever  la  peau,  ainsi  que 
ravciit  observé  Cœlius  Aurelianus.  A  la  seconde  période,  ces 
dép(Ms  se  solidifif»nt  et  prennent  la  forme  de  masses  dures, 
iiidoleriles,  plus  on  moins  arrondies,  qui  s'accroissent  à  cha- 
que acres,  et  niènu'  dnns  l'intervalle  des  attaques.  Enfin,  à  la 
troisièni»'  période  la  |)«'au  s'ulcère  el  livre  i)assa^e  à  des  quan- 
tités soiiveni  coiisidérabh's  de  matière  crayeuse. 

LcHsqiK'  cette  élimination  se  fait  sans  travail  phlegmasique, 
les  roiK  rélions  crétacées  se  trouvent  à  mi:  on  voit  parfois,  en 
Aniîleterre.  des  vieillards  poutteux  marquer  leurs  points  aujeu 
avec  les  loplins  (|ni  leur  garnissent  les  mains,  et  qui  laissent 
sur  le  lapis  vert  une  trace  blanche,  comme  de  la  craie.  D'autres 
l'ois,  une  inflanmialion  plus  ou  moins  vive  se  déclare;  il  se 
produit  du  lionfleinenl.  de  la  rougeur,  une  coloration  violacée, 
avec  menace d(»gaii.iirène  ;  enfin Touverture  a  lieu;  il  s'échappe 

1.  M.  r»;ill  ;i  «(iiiiiuim  umhiIUmix  qui  ne  pi)iivait  Jamais  rproiivcr  une  dDiilcur, 
iiu'mmc  |)a^^a,l;('l•(^  >iii-  im  poiiil  <|uc1<mhi(|ik'.  san>  (ju'il  ^"y  formai  immédialo- 
monl  lin  loplms. 
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du  pus  et  de  la  matière  tophacée,  composée  presque  en  entier 
d'urate  de  soude. 

Il  résulte  parfois,  de  ce  travail  phlegniasique,  des  ulcères 
difficiles  à  guérir.  L'urale  de  soude  se  trouvant  infiltré  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire,  la  plaie  se  déterge  difficilement,  et 
les  cicatrices  ont  une  tendance  à  s'ouvrir  de  nouveau. 

Quelquefois  les  articulations  elles-mêmes  peuvent  être  enta- 
mées, mais,  ce  qui  est  bien  digne  de  remarque,  sans  aucun 
danger  sérieux  pour  le  malade. 

L*issue  de  cette  matière  amène  souvent  un  soulagement  soit 
local,  soit  général.  Garrodamème  constaté  que,  lorsqu'on  veut 
réprimer  ce  travail  par  des  applications  astringentes,  on  voit 
quelquefois  reparaître  les  douleurs  articulaires  au  niveau  de 
l'ulcération,  ou  sur  un  point  plus  éloigné. 

Arrivée  à  son  dernier  terme,  la  goutte  détermine  une  cache- 
xie dont  les  principaux  éléments  sont  une  anémie  profonde, 
une  faiblesse  musculaire  exlréme,  surtout  aux  membres  infé- 
rieurs, et  une  dépression  intense  du  système  nerveux;  les 
malades  deviennent  incapables  de  subir  la  plus  légère  fatigue, 
et  ne  peuvent  supporter  le  moindre  bruit. 


Ici,  messieurs,  se  termine  Thisloin»  cliniquede  la  goutte  ré- 
gulière. Cette  forme  de  la  maladie,  ainsi  qu(»  vous  ave/  pu  vous 
en  convaincre,  se  caractérise  surtout  par  une  prédilection  mar- 
quée, et  souvent  exclusives  pour  les  articulations.  Ce  tj^ie  est 
relui  que  vous  rencontrerez  le  plus  souvent  dans  la  pratique, 
et  qui  vous  sera  le  plus  facile  à  reconnaître. 

On  ne  saurait  en  dire  autant  des  formes  anomal(»s,  irrégniières 
ou  larvéos  de  la  goutte;  elles  empruntent  souvent  le  masque 
des  affections  les  plus  diverses,  les  plus  étrangères  àla  diatlièse 
goutteuse;  et  le  méd(»cin  qui  a  négligé  de  s'exercer d'unt» façon 
tout*»  spéciale  au  diagnostic  des  cas  de  ce  genre  est  exposé  à 
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Ssrmptomatologie  de  la  goutte  viscérale. 


s  iMMAiiiK.  —  Prédilection  des  anciens  pour  rétiide  des  métamorphoses  pn- 
thol()^'i(|ii(>,.  —  Importance  de  la  goutte  larvée  à  ce  point  de  vue.  — 
Sceptici'*me  des  modernes.  —  Définition  de  la  goutte  viscérale. —  Troubles 
fonctionnels  :  lésions  organiques.  —  Goutte  larvée  ;  mal  placée  ;  rétrocédée  ; 
remontée.  —  La  goutte  viscérale  peut-elle  exister  indépendamment  de 
toute  affection  articulaire  ? 

.\ffeotions  du  tube  digestif.  —  Spasme  do  Tœsophage.  —  Dyspepsie,  car- 
dialgie,  gastrite  goutteuse.  —  Manifestations  hépatiques  de  la  goutte.  — 
Appireil  circulatoire  :  lésions  du  cœur  et  des  vaisseaux.  —  Mort  subite.  — 
Manifestations  cérébrales  de  la  goutte.  —  Son  influence  sur  les  maladies  de 
l'axe  médullaire  n'est  pas  encore  bien  démontrée.  Appareil  respiratoire  : 
asthme  goutteux.  —  Voies  urinaires  :  souvent  affectées  dans  la  goutte.  — 
Troubles  fonctionnels  du  rein.  —  Néphrite  goutteuse.  —  Indication  de 
qiu»l«|uei  autres  affections  abarlieulaires  qui  se  rattachent  à  la  goutte. 


Messieurs, 

Ainsi  ([ue  je  vous  Tavais  annoncé  à  la  fin  de  notre  dernière 
conférence,  l'élude  de  la  goutte  viscérale  va  maintenant  nous 
occuper.  Le  sujet,  comme  je  vous  Tai  déjà  fait  observer,  avait 
vivement  préoccupé  nos  prédécesseurs,  et  il  vous  sera  facile 
d'en  comprendre  les  motifs. 

Habitués  aux  vues  d'ensemble,  et  peu  soucieux  d'analyser 
minutieusement  les  faits  cliniques,  les  médecins  des  siècles 
passés  ont  eu  toujours  une  prédilection  marquée  pour  Tétude 
des  métamorphoses  que  subissent  les  affections  à  longue  portée. 
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Depuis  Galieii  jusqirà  Roderic  à  Castro,  qui  publiait  au  xvii*  siè- 
cle un  ouvrage  curieux  sous  un  titre  assez  singulier  {Qtiœ  ex 
quibiis),  et  depuis  ce  dernier  jusqu'à  Lorry,  un  grand  nombre 
d'auleurs  se  sont  attachés  à  décrire  les  transformations  des 
maladies  (mutationes  morhorum).  La  goutte  occupe  une 
grande  place  dans  ces  écrits,  et  s'y  trouve  plus  d'une  fois  invo- 
quée, lorsqu'il  s'agit  de  prouver  que,  sans  perdre  son  identité, 
une  maladie  peut  revêtir  les  formes  les  plus  variées. 

Il  est  généralement  reconnu  aujourd'hui  que  nos  prédéces- 
seurs avaient  (»\agéré  h»  nombre  et  la  fréquence  des  transfigu- 
rations que  peuvent  subir  les  états  pathologiques  :  et,  de  nos 
jours,  cette  étude  autrefois  si  florissante  est  quelque  peu 
tombée  dansToubli;  ou,  pour  mieux  dire,  elle  est  envisagée 
à  un  tout  autre  point  de  vue. 

Pour  ce  qui  concerne  en  particulier  la  goutte  larvée,  il  faut 
convenir  que  les  anciens  la  voyaient  partout,  et  même  là  où 
elle  n'est  pas.  Mais  nous  ne  saurions  cependant  nous  ranger 
du  coté  des  médecins  qui,  subissant  aujourd'hui  l'entraînement 
d'une  réaction  trop  radicale,  ont  été  jusqu'à  nier  l'existence  de 
celtt'  forme  de  la  goutte.  C/est  là  un  scepticisme  trop  arbi- 
Iraire.  La  goutl<'  viscérale  est  une  affection  relativement  peu 
lVé(|uciile,  mais  elle  existe  :  nous  espérons  du  moins  vous  l(» 
déiiioiilrer.  Il  s'agit  seulement  de  c(>nstat(u\  par  une  analyse 
alleiilive,  en  (juoi  elle  «'onsiste.  et  ([uelles  sont  les  limites  qu'il 
convient  de  lui  assigner. 

Il  ne  me  [)nraîl  |)as  néc(»ssiiire,  au  point  où  nous  en  sonmies 
arrivés,  de  jusiilier  à  vos  \eux  l'imporlancc»  de  ce  sujet,  qui  se 
reconnnjuide  à  voire  attention  sous  un  double  point  de  vue  ; 
car,  sons  le  rapport  de  la  pathologie  générale,  la  question  si 
ohsi'ure  et  si  controversé!^  de-  métastases  et  des  rétrocessions 
se  rallîiciie  (le  la  nmnière  la  plus  intime  à  cette  étude  :  et  pour 
ce  (|ui  touche  ù  la  [)alhologie  s|>éciale,  Tlnstoire  de  ces  mani- 
festations xiscérales  ikmis  permet  de  saisir  à  la  fois  les  res-^eni- 
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Wances  si  profondes  qui  rapprochent  la  goutte  du  rhumatisme, 
et  les  différences  cpii  l'en  séparent. 

Mais,  avant  de  descendre  sur  le  terrain  de  la  clinique  pour 
aborder  la  description  des  faits  particuliers,  il  nous  paraît  indis- 
|)ensable  de  préciser  autant  que  possible  le  sens  de  celle  expres- 
sion :  goutte  viscérale. 

Il  ne  faut  point  applic[uer  indistinctement  ce  terme  à  toutf^s 
les  maladies  dont  le  goutteux  peut  se  trouver  atteint  ;  ces 
affections,  —  dont  les  unes  sont  purement  accidentelles, 
tandis  que  les  autres  n'ont,  avec  la  goutte,  qu'une  parenté 
assez  éloignée,  —  sont  modifiées,  il  est  vrai,  par  la  nature  du 
terrain  sur  lequel  elles  se  développent  ;  mais  on  ne  saurait  les 
ranger  au  nombre  des  conséquences  directes  de  cette  maladie. 

Nous  réserverons  donc  le  nom  de  goutte  viscérale  aux 
phénomènes  morbides  qui  peuvent  se  développer  dans  nos 
organes  intérieurs,  sous  l'influence  immédiate  de  la  diathèse 
goutteuse  ;  et  dans  cette  série  pathologique,  nous  distin- 
guerons deux  groupes  naturels  :  le  premier  comprend  les 
troubles  fonctionnels  qui  relèvent  de  cet  état  général  ;  le 
î*eoond  embrasse  les  lésions  organiques  qui  peuvent  se 
développer  sous  son  influence. 

dVst  surtout  au  premier  de  ces  deux  group(»s  que  s'ap- 
pliquent les  expressions  de  goutte  larvée,  mal  placée, 
rt'lrocédée,  qu'on  rencontre  à  chaque  pas  dans  les  auteurs; 
^1  pour  conserver  à  cet  ordre  de  faits  morbides  un  caractère 
homogène,  on  ne  doit  y  faire  rentrer  que  les  affections  viscé- 
fîïles  qui,  sous  tous  les  rapports  essentiels,  sont  analogues 
3U\ lésions  articulaires  delà  goutte,  et  jouent  le  même  rôle 
'lansle  drame  pathologique,  si  l'on  fait  abstraction  du  siège 
qu'elles  occupent. 

Permettez-moi,  pour  mieux  vous  faire  saisir  ma  pensée,  de 
''îl<*r  ici  quehjues  exemples.  Un  individu,  depuis  longtemps 
^Vî^peptique,  éprouve  subitement  un  accès  de  goutte  ;  le  voilà 
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guéri  de  sa  dyspepsie,  du  moins  en  apparence  ;  mais,  les  acci- 
dents articulaires  une  fois  calmés,  Testomac  redevient  malade 
comme  autrefois.  Voilà,  messieurs,  un  cas  incontestable  de 
goutte  viscérale,  dans  lequel  Testomac  semble  remplacer  les 
articulations  dans  la  série  des  manifestations  morbides,  et  se 
trouve,  en  quelque  sorte,  appelé  à  souffUr  à  leur  place.  On 
sait  de  môme  qu'un  malade  affecté  de  convulsions  épilepti- 
formes  peut  devenir  goutteux,  et  que  laguérisondes  accidents 
nerveux  peut  quelquefois  s'ensuivre;  Garrod  en  a  rassemblé 
plusieurs  observations. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  Taffection  viscérale  paraît  consister 
en  un  trouble  purement  dynamique  ;  tout  au  plus  existe-t-il 
une  modification  superficielle  des  tissus.  On  comprend,  d'ail* 
leurs,  que  la  gravité  de  ces  manifestations  est  subordonnée 
au  siège  qu'elles  occupent. 

Mais  on  voit  presque  toujours  manquer  ici  ces  dépôts  cristal- 
lisés d'urate  de  soude,  qui,  dans  les  cartilages  et  les  tissas 
fibreux,  viennent  inscrire  en  quelque  sorte  l'histoire  des  accès 
antérieurs.  Au  reste,  les  éléments  anatomiques  peuvent  être, 
comme  nous  Tavons  signalé  plus  haut,  imprégnés  d'urate  de 
soude  sans  offrir  de  dépôts  cristallins.  Ces  affections  offrent 
un  caractère    essentiellement  mobile  :  elles    paraissent  et 
disparaissent  subitement  ;  elles  peuvent  coexister  avec  les 
accidents  articulaires,  les  précéder  ou  les  suivre  ;  mais,  dans 
la  majorité  des  cas,  on  les  voit  alterner  avec  eux.  Dans  le  cas 
où  Taffection  viscérale  est  antérieure  à  la  goutte  articulaire  et 
constitue   pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  la  seule 
manifestation  de  la  diathèse,  on  lui  donne  le  nom  de  goutte 
larvée;  lorsqu'au  contraire  elle  succède,  aux  accidents  du 
rolé  des  jointures,  elle  reçoit  celui  de  goutte  remontée  on 
rétrocédée,  pourvu  toutefois  que  la  métastase  ait  été  provoquée 
par  rint(Tvention  manifeste  d'une  cause  extérieure,  le  froid, 
par  exemple.  On  dit  enfin  que  la  goutte  est  reinontée  delk- 
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même  lorsque  le  déplacement  des  symptômes  s'est  effectué 
spotUanément. 

C'est  ici  que  se  présente  l'un  des  problèmes  les  plus  difficiles 
à  résoudre,  dans  l'étude  que  nous  avons  entreprise.  Les  acci- 
dents de  la  goutte  viscérale  peuvent-ils  exister  chez  des  sujets 
dont  les  jointures  n'ont  jamais  été  et  ne  seront  jamais  malades? 
En  d'autres  termes,  la  goutte  larvée  peut-elle  exister  indépen- 
damment de  la  goutte  articulaire  ?  La  chose  est  au  moins  vrai- 
semblable ;  mais  de  combien  de  difficultés  la  démonstration 
n'est-elle  pas  entourée  ! 

Remarquons  toutefois  que  ces  phénomènes  peuvent  exister 
chez  un  sujet  issu  de  parents  goutteux,  etdès  lors  manifestement 
prédisposé  à  la  goutte.  C'est  là  une  première  présomption  en 
faveur  de  l'hypothèse  que  nous  nous  efforçons  de  défendre. 
En  second  lieu,  l'affection  viscérale  se  présente  souvent  sous 
l'une  des  formes  qu'elle  revêt  habituellement  lorsqu'elle 
coexiste  avec  la  goutte  articulaire.  En  troisième  lieu,  il  est 
des  cas  où  l'affection  des  jointures  se  montre  à  l'état  rudi- 
nientaire,  et  se  manifeste  par  des  élancements  douloureux 
iiwinges).  Enfin,  la  diathèse  urique,  caractérisée  par  Ten- 
^mble  des  phénomènes  que  nous  avons  précédemment 
décrits,  peut  venir  donner  à  ces  manifestations  viscérales  de 
la  goutte  un  cachet  d'authenticité  qui  ne  pourra  guère  être 
févocpié  en  doute,  lorsqu'on  aura  constaté  la  présence  de 
hcide  urique  dans  le  sang. 

Il  nous  reste  maintenant  le  second  groupe,  celui  des  lé- 
sions organiques,  qui  succèdent  presque  toujours  à  la  longue 
auxaffections  delà  première  espèce,  et  occupent  le  même 
siège.  Au  reste,  nous  sommes  loin  d'admettre  une  distinction 
absolue  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes,  et  nous  croyons 
volontiers  que  les  troubles  fonctionnels  ne  sont  que  le  pre- 
mier degré  de  ces  modifications  de  texture,  qui  donnent  nais- 
^nee  à  des  troubles  permanents. 
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NouB  DOUS  souimfs  cfTopc*^.!!,  incssipur!*,  de  K^duin'  i)  des 
notioas  très-simpli-;^  \a  numeni-laliirt^  ?i  compliquée  dex  airne* 
tHms  goutteuses;  et  (iniir  impriiiKT  ce»  uolioiis  diini<  votn 
espritavec  une  cliirlt^  plus  prande  f nrorf.  nous  les  nisumcroM 
dans  le  tableau  saivanl  : 


Nous  allons  maintenant  étudier  suceesriTemMit  les  dos 
formes  de  goutte  viscérale  que  nous  avons  recManes,  du» 
chacun  des  organes,  dans  chacun  des  i^qwieils  qm  pnmiiM 
devenir  le  siège. 

Nous  commencerons  par  le  tube  digestif,  car  e^Mt  sur  «e 
point  que  les  aSéctions  de  ce  genre  se  développent  de  prâlft- 
rence  ;  et  l'on  a  pu  dire  avec  raison  que  «  la  goutte  est  àVet- 
tomac  ce  que  le  rhumatisme  est  au  cœur  {!).» 


A.  Nou?  ne  dirons  qu'un  seul  mot  sut  une  affection  assez 
rare  de  l'œsophage,  signalée  par  Stoll  et  Garrod  :  il  s'agit  de 
la  constriction  spasniodique  de  ce  conduit,  qui  s'oppose  au 
passage  du  hol  alimentaire.  Un  accès  de  goutte  amène  la  té- 
solution  deretélat. 

B.  Occupons-nous  maintenant  de  la  goutte  gastrique,  sujet 
que  nous  avons  effleuré  déjà,  en  vous  parlant  de  la  dyspepsie 
habituelle  aux  sujets  goutteux,  ainsi  que  des  accidents  nerveux 
qui  raccompagnent . 


■1  rfe  l'afiréqnl'ion.  p.  158. 
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La  goutte  larvée  de  l'estomac  précède  les  accès  et  peut 
même  se  développer  avant  tout  affection  articulaire  :  chez  un 
grand  nombre  de  sujets,  aussitôt  que  les  jointures  sont  prises, 
les  troubles  gastriques  éprouvent  un  amendement  notable. 

Chez  un  malade  dont  nous  avons  nous  même  recueilli  Tob- 
servation,  il  existait  des  troubles  digestifs  avant  le  premier 
accès  de  goutte  ;  le  diagnostic  fut  fondé  sur  la  présence  d'une 
concrétion  tophacée  de  Toreille  externe,  et  la  marche  ulté- 
rieure des  ciccidents  vint  confirmer  complètement  notre  ma- 
nière de  voir. 

Dans  un  autre  cas,  il  y  avait  eu  autrefois  un  seul  accès  de 
goutte  articulaire.  Une  dyspepsie  intense  s'était  déclarée  plus 
tard  ;  et  après  avoir  vainement  invoqué  les  secours  de  la 
science  régulière,  le  malade  crut  devoir  s'adresser  à  Thomoeo- 
palhie.  Un  succès  inespéré  vint  couronner  ce  mode  de  traite- 
ment, et  l'on  applaudissait  déjà  d'avoir  eu  recours  à  la  méde- 
«'ine  nouvelle,  lorsque  tout  à  coup  il  survint  un  accès  de 
goutte  au  pied,  qui  donna  l'explication  de  cette  guérison  mi- 
raculeuse ;  il  s'agissait  ici  d'une  manifestation  viscérale  de  la 
(liathèse. 

La  goutte  rétrocédée  ou  remontée  à  Vestotnac  diffère  de  la 
goutte  larvée,  par  la  gravité  qu'elle  peut  offrir  ;  c'est  ici  qu'on 
a  souvent  l'occasion  d'observer  ces  symptômes  graves,  qui 
aboutissent  quelquefois  à  la  mort. 

La  goutte,  à  ce  que  Ton  prétend,  peut  remonter  d'elle- 
même;  c'est  la  métastase  spontanée  de  Guilbert.  Mais  le  plus 
souvent  ce  déplacement  a  été  provoqué  par  l'intervention 
d'une  cause  directe.  Le  cours  régulier  de  la  maladie  a  été  in- 
lerrompu  par  une  émotion  vive,  par  une  indigestion,  ou  par 
un  traitement  intempestif;  impatient  de  souffrir,  le  malade  a 
^'ommis  l'imprudence  de  plonger  le  membre  dans  l'eau  glacée 
(Lynch,  Parry),  ou  de  s'administrer  un  remède  spécial,  le 
colchique,  par  exemple  (Trousseau,  Potton  de  Lyon).  On  voit 
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alors  cil'der.  comme  par  enchantement,  la  liouleur  et  hlumi'- 
faclioii  des  jointures  ;  déjà  le  malade  se  Eûlicit»;  du  lraitem«nl 
qu'il  s'est  appliqué,  )n^sq^le  tout  k  coup  on  voit  éclater  le? 
phénomène^!  redoulablei^  de  la  goutte  remontée  à  l'estomac. 

Il  y  a  lien  de  dti^tinguer  ici,  avec  Itiulf!  etScudaniore.  ilcu\ 
forme!>  ïyniplomalicjues.  Dans  le  premier  cas,  le  mal  s'annonce 
sous  la  fonne  cardinlgiqve  ou  spasvindiqiie  ;  il  existe  alors 
une  douleur  vive  avec  sentiment  de  crampes  à  la  région  épiga»- 
triqne,  et  celle  sensation  pénible  est  calmée  par  la  pression; 
il  se  produit  en  m(*ine  Icmps  une  distension  marquée  de  1'»- 
lomac,  avec  des  vomissements  souvent  incoercibles,  et  un 
étnt  géniSml  plus  nu  moins  grave  :  ou  voit  alors  survenir  de 
l'algidité,  des  sueurs  froides  ^  le  pouls  est  petit,  fréquent,  irrt- 
gulier  ;  il  y  a  une  tendance  k  lu  syncope.  Kn  pareil  cas.  surlAUt 
depuis  Cidlen,  on  fait  usage  de  stimulants,  el  les  alcooliques 
sont  tolérés  à  haute  dose. 

Dans  le  second  cas,  la  maladie,  prend  une  forme  mflamH»" 
loire.  H  existe  une  vive  douleur  épigastriquc,  surtout  k  la  prei- 
sion  ;  des  vomissements  répétés,  quelquefois  noirfttres  ou 
sanguinolents  :  un  iq)pareil  fébrile  plus  ou  moins  intense,  el, 
la  suite  de  tous  ces  phénomènes,  un  élatdeprostration  générale- 
Mais  ici  les  stimulants  ne  sont  plus  tolérés,  et  l'on  vante  les 
émissions  sanguines. 

Dans  les  cas  oîi  la  santé  doit  se  rétablir,  tout  cet  appareil 
symplomalique  disparaît  subitement ,  soit  sous  l'influence  de  la 
méilication,  soit  d'une  façon  spontanée,  et  la  fluxion  goutteuse 
revient  an  gros  orteil.  On  croit  assen  généralement  à  l'iafluence 
des  applications  stimulantes  sur  la  jointure  primitivement 
affectée,  pour  y  rappeler  la  goutte,  qui  semble  s'être  déplacée  ; 
mais  c'est  à  peine  s'il  existe  dans  les  auteurs  quelques  faits  bien 
authentiques  pour  corroborer  l'utilité  de  ce  traitement. 

Mais  la  science  possède  huit  u  dix  observations  dans 
lesquelles  ces  accidents  se  sont  terminés  pnr  la  mort.  On  a 


INDIGESTIONS   CHEZ    LES   GOUTTEUX  98 

rencontré  à  l'autopsie,  qui  a  été  pratic[uée  quelquefois,  un  épais- 
sissement  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ;  la  muqueuse  de 
Feslomac  est  œdémateuse,  couverte  d'érosions  hémorrhagi- 
(jues,  et  la  cavité  de  Torgane  renferme  quelquefois  un  liquide 
noir.  L'ensemble  de  ces  lésions  semble  indiquer  une  altération 
déjàancienne,  malgré  la  soudaineté  de  l'irruption  de  la  ma- 
ladie. 

Au  reste,  ces  cas  si  terribles  sont  heureusement  fort  rares  ; 
Scudamore  n'en  cite  que  deux  ou  trois  ;  Garrod  et  Brinton  n'en 
onljamais  rencontré  un  seul.  Tout  récemment  Budd  et  Dittrich 
en  ont  publié  deux  exemples. 

Nais,  à  un  plus  faible  degré  la  goutte  remontée  à  l'estomac 
est  une  affection  assez  commune  ;  elle  se  rencontre  surtout 
dans  le  cas  d'asthénie,  de  cachexie  goutteuse,  et  chez  les  indi- 
vidus qui  ont  abusé  des  spécifiques,  des  applications  de  sang- 
sues et  du  froid. 

On  peut  cependant  se  demander  si  l'existence  de  cette 
maladie  n'a  pas  été  trop  légèrement  admise  chez  un  certain 
nombre  de  sujets.  Il  est  facile,  en  efTet,  de  commettre  ici  des 
erreurs  de  diagnostic  ;  et  les  coliques  hépatiques  ou  néphréti- 
ques, les  troubles  digestifs  de  l'albuminurie,  peut-être  même 
l'empoisonnement  par  de  certains  remèdes  (le  colchique  en 
particulier)  ont  pu  simuler,  plus  d'une  fois,  la  goutte  stomacale. 
Une  simple  indigestion,  survenant  brusquement  chez  un 
goutteux,  pourrai!  à  la  rigueur  être  confondue  avec  un  accès 
de  goutte  remontée,  en  raison  de  la  gravité  que  prennent 
quelquefois  les  symptômes,  par  suite  des  prédispositions  spé- 
ciales que  la  diathèse  urique  a  fondées.  Aussi  Watson  fait-il 
observer  que  souvent  il  faudrait  dire  <uIh  lard  dans  Testo^nac 
su  lieu  de  «  la  goutte  à  r estomac  »  {pork  in  the  stomadiy 

• 

^^^tead  of  goût  tn  thestomach).  On  a  poussé  le  scepticisme 

m 

jusqu'à   nier    presque  complètement  la  goutte  stomacale,  et 
Brinton,  après  avoir  longuement  discuté  ce  point,   finit  par 


conclure  qu'il  [iciil.  à  la  rigufur.  (!\isU'r  un  i»eu  d'imlnbiliti^ 
gastriques  ehet  le^  goulttux.maii^  qu*il  &111I  attribuer  à  deHiuiilc» 
ccÂicidetii'oï  touL  «.'<.'  qui  (]épa«»e  ce  point 

Nous  (irofessons,  k  ret  égard,  ww  upiuioii  cuntiain-  ;  il 
^irès  avoir  fait  urn;  largL'  part  aux  r-rreur»  de  diagnostic,  iiou^ 
croyfflis  que  |py  diverses  nfTcrtiflnH  qu'un  pput  invoquer  àwt 
égard  sont  lui»  de  rendre  coiuple  do  tous  les  faits.  Nous  iivow  J 
vu  plus  hitiil  que  l'expérimentation  physiologique  réussit  il  p»- J 
daire,  chez  tes  animaux,  des  pbénoinènes  analogues  h  ceunà»!! 
ladîalhèse  urique  ;  elnouii  savons  qu'en  pareil  cas,  les  liquida  I 
gastri^irs  et  les  follicules  de  rf»«lomatr  sont  eiiargé»  d'uraleis  ^ 
soude.  Sans  prt'rlendre  invoquer  descondilions  identiques  pur 
rendre  complc  des  phénomènes  de  la  goutte  stomacale,  nous 
croyons  que  des  lésions  superileielleei  peuvent  fort  bien  ïe 
produire  dans  l'appareil  digestif. 
cession  ;  et  cette  manière  de 

par  les  rf-sultatîs  des  aulopî-ies  praliquées  ihi-i  des  giiuUcu\ 
quiontliiiigteniiis  sniitrert  de  rcs  organes.  I)hii>.  les  easik-ri' 
genre,  Todd  a  souvent  rencontré  une  dilatation  énorme  de 
Testomac,  et  Brinton  lui-même  vient  confirmer  ces  résultais 
par  des  observations  personnelles  ;  ce  serait  là  cet  étal  de 
paralysie  et  d  aflaiblissement  de  l'estomac  que  Scudamore 
avait  depuis  longtemps  signalé  dans  les  cas  chroniques  de 
cette  maladie. 

II  est  d'ailleurs  probable  qu'il  se  produilà  la  longue  des  lé- 
sions permanentes  chez  les  sujets  atteints  de  ces  manifestatioDS 
en  apparence  purement  fonctionnelles  ;  eties  cas  funestes  dont 
nous  venons  de  parler  sembleraient  en  fournir  la  preuve. 

C.  Aux  deux  formes  de  goutte  stomacale  que  nous  venons  de 
décrire,  correspondent  deux  formes  de  dyspepsie  inlestinalei 
la  prenii(?re  se  canirlérise  par  des  coliques  spasmodiques ;  la 

seconde  est  une  véritable  enlérite.  Ces  phénomènes  peuvent 


uperiicielles  peuvent  fort  bien  se 
gestif.  sous  l'iniluence  de  la  rétiftJ 
de  voir  est  parfaitement  ronfirmén 
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e\isl<»r  isnU'Miieiil,   ou  se    joindre  aux  troublerai  divers  dont 
resloiiiae  peut  devenir  le  siège. 


11. 


«  Le  foie  est  rarement  .sain  dans  la  gontte,  »  a  dit 
Scudaniore  ;  et  l'observation  journalière  vient  démontrer  la 
justesse  de  cette  opinion. 

Il  existe  indubitablement  des  affections  du  foie  qui  sont 
liéei  à  la  dyspepsie  goutteuse,  et  des  tuméfactions  pa.^sagères 
de  cet  organe  qui  précèdent  les  accès,  ainsi  que  Tont  vu  Scu- 
daniore, M.  Galter-Boissière  et  M.  Martin-Magron. 

Mais  nous  ne  savons  pas  encore,  d'une  façon  positive,  s*il 
existe  des  affections  permanentes  du  foie  qui  résultent  de  la 
diathèse  goutteuse.  Scudamore  pensait  qu'à  la  longue  Tappa- 
reil  spléno-hépatique  subissait  l'influence  de  la  goutte  et  deve- 
nait le  siège  d'affections  permanentes.  On  sait  du  reste  que, 
d'après  les  travaux  physiologiques  modernes,  le  foi<'  et  la  rate 
sont  probablement  les  organes  où  se  forme  l'acide  urique. 

Mais  les  caractères  analomiques  de  cette  affection  viscérale, 

si  elle  existe, ne  nous  sont  pas  encore  connus;  <»l  les  lésions 

hépatiques  qu'on  rencontre  chez  les  goutteux  se  rattachent 

presque  toujours  à  l'alcoolisnit». 

Cependant  la  gravelle  biliaire  coïncide  quelquefois  avec  la 

diathèse  urique  et  la  goutte  (  Prout,  Budd,  Wunderlich,  Wille- 
min),  et  l'on  peut  rencontrer  parfois  dans  la  vésicule  du  fiel, 
(Ws  calculs  d'acide  urique,  ainsi  que  l'ont  vu  Stockhardt,  Fabel 
elFrerichs.  Peut-être  les  malades  qui  ont  fourni  ces  concré- 
tions étaient-ils  des  goutteux. 


Charcot.  Œuvr.  coiiipl.  t.vii.  MaUtd.  des  Vieillards» 


L'iolloeDce  de  la  gouUf  »\ir  lef  nOerlions  du  ctrur  tir  saunil 
élre  contestée;  mais  il  ne  «'agit  p\uf  h'i.  €»mm<>  danii  le  rtiit 
maliniie,  d'endocardite.  <\c  p^^rifardite.  ni  d'alTertions  valvu 
laires.  Ces  lésions,  ionsqiiVllps se  rmc€i»ln*ol  ehcz  les pnnltptuj 
paraisseDl  surtout  rccoiiniillrf  jioiir  rniist»<  l'ulrooliïine  a§ 
la  maladie  de  Brigbi. 

Hais  ce  qm  domine  iri  )ii  sitiialinn.  r'est  la  d^-;f<^i)i!'riilio9 
graissetise  du  tissa  niUïTiilaire  dit  rirur:  Stokes.  Oiiniii.  G^ird^ 
ner,  Garrod,  se  rtimi!<?<eiit  [unir  l'afTimier. 

A  Tontine,  cette  afFeclion  n'existe  «(u'à  un  faible  de^r^  et 
l'on  ne  constate  qui>  des  troubles  ronrtioi)t)i'l:<i:de5p(]liiilaliniis, 
de  la  dTq>née,  de  la  rniblesiie  el  de  l'inV-giiInritt^  du  pt>ub 
(HervezdeCbégotn).  La  rétmri'»'sion  Biiiilleusr  est  ici  peu 
qneote  (Scudamort.  r.irrnuli;  rependnnt  il  en  eviste  qtielfiuw 
exemples,  et  Ton  a  même  vu  des  malades  monrir  par  le  conir. 
Mai»  aloMi  les  lésions  que  nous  allons  étudier  s'étaient  déjï 
développée;!. 

Ao  second  degré,  îa  dégénérescenrr  graisseuse  du  cœur 
existe.  Le.'*  syniptrtmes  de  cette  lésion  demeurent  loujoars  les 
mAmc:^.  qu'elle  qu'en  soit  l'origine  (Stokes,  Garrod).  Ilssiraa- 
ieiildes  troubles  fonctionnels:  en  effet,  les  signes  physiques 
sont  peu  earai'tcrisés.  et  l'on  arrive  au  diagnostic  surtout  par 
voie  d'élimination. 

L'impulsion  du  cœur  est  faible,  presque  nulle  ;  le  premier 
bruit  est  sourd,  et  quelquefois,  il  existe  un  souffle  occasionné 
par  la  dégénérescence  graisseuse  des  muscles  tenseurs  des  val- 
vules, La  niatité  précordiale  est  souvent  augmentée;  le  pouls 
est  mou.  dépressible.  iuleiiiiifteut.  quelquefois  d'une  grande 
Icuteur.  surtout  pendant  l'acci-s  (20  ou  30  pulsations)  ;  enfio. 
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on  a  signalé  la  présence  de  Varcus  senilis  (Canton),  chez  les 
sujets  atteints  de  cette  altération  du  tissu  musculaire  du  cœur. 
Les  symptômes  rationnels  sont,  eux  aussi,  bien  faits  pour 
tromper  Tobservateur.  Les  accès  se  développent  par  paroxys- 
mes; il  y  a  de»  palpitations  violentes,  de  la  dyspnée,  une  ten- 
dance syncopale  ;  on  voit  v:e  manifester  de»  accidents  cérébraux 
qui  prennent  la  forme  d'une  apoplexie,  bien  qu'il  n'y  ait  point 
dliémorrhagie  intra-crftnienne  (Law,  Stoke»)  ;  des  douleurs 
vives  se  manifestent  à  la  région  précordiale,  et  s'irradient  le 
long  du  bras,  simulant  ainsi  Tangine  de  poitrine,  qui  elle^ 
même  est  souvent  considérée  comme  une  afTeetion  d'origine 
goutteuse. 

Enfin  la  mort  subite  est  ici  très  fréquente  :  ainsi,  sur  83  ca* 
de  dégénérescence  graisseuse  réunis  par  Quain,  la  mort  eut 
lifn  dune  manière  inopinée  34  fois,  h  savoir;  28  fois  parrup- 
lare  du  cœur,  et  26  fois  par  syncope.  Plusieurs  de  ces  obser- 
vations ont  été  rectieillies  chez  les  goutteux. 

Il  est  donc  évident  que  l>on  nombre  des  faits,  dans  lesquels 
la  mort  est  atiribtiée  h  la  goutte  remontée  an  cœur,  ne 
î^onl  que  des  ras  de  dégénération  graisseuse  de  cet  organe. 
Owain  et  Gairdner  ont  vu  la  mort  se  prfwluire  dans  ces  cir- 
constances, sans  rupture  ;  la  mort  avec  rupture  a  été  observée 
jw  Chevne  et  Lath«im.La  terminaison  fatale  est  souvent  sur- 
venue  pendant  Taccès  de  goutte,  qui  semble  agir  ici  en  déler- 
*  minant  la  crise  cardiaque. 

Ajoutons  enfin  que  Tétat  athéromateux  des  artères,  qui 
î^uvent  coïncide  avec  les  lésions  du  cœtir,  peut  donner  lieu 
à  deît  hémorrhagies  cérébrales  ;  on  observe  alors  de  vraies  et 
ïWHi  de  fausses  apoplexies. 


Il  9'i>»l  opéré  un  rhangemeûl  dmis  nn;t  idées,  au  s^iijel  tlfs 
connexions  que  présentent  les  arlhropaUiîes  multiples  avec 
le;*  afTeriiciaN  du  système  nerveux  ;  aulrefîiis,  In  pluftarl  de» 
uecidents  de  ce  ^enre  étaient  attribués  k  la  goutte  ;  aiyourd'liui. 
le  rhumatÎMue.  en  raison  dest  travaux  modernes,  a  conquis  lu 
priorité.  Toutefois  la  goutte  a  encore  sa  pari  ;  mais  il  est  iulë- 
ressaul  de  remarquer  que  les  deux  maladie»  marehenl  paralli'- 
lementsous  ce  rapport,  elqup  toutes  les  funnes  du  rlmmatisme 
cérébral  se  relrouvenl  dans  la  goutte. 

Ainsi  la  réphalée  rbumatisiuale,  indiquée  {)ar  Yaii  Snietca. 
et  plus  réeemmeiit  éludiée  pur  M,  (îubler,  u  sun  pendant  ilan^ 
1rs  cépbalalgies  goutteuses,  depuis  longtemps  eounues.  H 
qui  dans  ces  derniers  temps  oiiL  été  soigneusement  décriles 
[Hir  liynch(l),  Garrod  et  Truussean, 

Le  délire  aigu,  uu  funue  uiéningttique  du  rbuiuatismc  cé- 
rébral, se  retrouve,  d'après  Scudamore.  eliez  les  goulleiix. 

L'apoplexie  rhumatismale,  ou  forme  apoplectique  du  rhu- 
matisme cérébral,  indiquée  par  Stoll  et  fort  bien  étudiée  par 
M.  Vigla.  se  retrouve,  sous  forme  de  stupeur,  dans  la  goutte, 
d'après  Lynch  et  M.  le  professeur  Trousseau, 

Les  convulsions  qui  se  manifestent  dans  le  cours  du  riiu-. 
matisme  encéphalique  peuvent  aussi  se  trouver  dans  ia  goutte  ; 
seulement,  dans  le  rhumatisme,  elles  affectent  surtout  la  forme 
choréique  ;  dans  la  goutte,  ce  sont  plutôt  des  convulsions 
épileptiformes.  ainsi  que  l'ont  observé  Van  Swieten,  Todd  et 
Garrod. 

[Ij  Non»  rccuminanilcruLis  à  l'nltciilion  ilc  nos  lecteurs  le  mémoire  de 
Lïiich  (Some  reinarka  on  Ihe  Me/astasÏK  of  diteaued  aciion  io  the  Braitt  ûi 
liotil.  i-ù-.}   'huhlin  Qitarttil!)  Journal,  1856,  p.  276.) 
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On  sait  enfin  qu'il  existe  une  folie  rhumatismale,  étudiée 
par  Burro>vs,  Griesinger  et  M.  Mesnet  ;  il  en  serait  de  même 
pour  la  goutle,  d'après  Garrod;  mais  dans  cette  dernière  ma- 
ladie, la  folie  est  rare,  du  moins  en  France  ;  M.  Baillarger, 
dont  Texpérience  fait  autorité  en  pareille  matière,  nous  a  dit 
qu'il  n'en  avait  jamais  rencontré  aucun  exemple. 

Remarquons  ici,  pour  signaler  une  différence,  que  Y  aphasie 
qui  n'existe  pas  dans  le  rhumatisme  (si  nous  faisons  abstrac- 
tion des  affections  du  cœur  et  des  embolies  consécutives)  se 
rencontre,  au  contraire,  dans  la  goutle.  Il  faut  ajouter  que  les 
troubles  encéphaliques  ont  en  général  moins  de  gravité  dans 
la  goutte  que  dans  le  rhumatisme  ;  que  leur  alternance  avec  les 
phénomènes  articulaires  est  plus  marquée  ;  que  la  rétrocession 
est  plus  é\idente  ;  enfin  que,  s'il  existe  assez  souvent  une  goutte 
cérébrale  larvée,  il  en  est  bien  rarement  ainsi  dans  le  rhuma- 
tisme. 

Il  ne  faudra  point  confondn»  c^^  accidents  cérébraux  de  la 
goutte  îivec  le  delirhnn  tremois,  survenant  au  moment  d'un 
accès  (Marcel),  ni  avec  le  délire  des  affections  aiguës  intercur- 
rentes, ni  enfin  avec  les  symptômes  que  peuvent  déveh)pper, 
du  cùté  des  centres  nerveux,  la  dyspepsie,  les  afTections  du 
i*œur  et  l'urémie,  bien  plus  fréquente  dans  la  goutle  que  dans 
le  rhumatisme.  Sous  ce  rapport,  un<»  observation  prolongée, 
une  étude  attentive  du  malade  pendant  un  long  espace  de  temps 
^nt  les  seuls  movens  d'éviter  toute  erreur. 


V. 


I/influencede  la  goutle  sur  les  maladies  de  la  moelle  épinière 
»'î*t  une  (|uestion  encore  litigi«»use.  Todd  et  Garrod  indiquent 
'apparition  de  symptômes  légers,  d'une  sorte  d(»  parésie,  al- 
l^Tnanl  avec  les  îiccès;  mais  il  ne  faudrait  pas  confondre  avec 


IIJ2  %an.it  tvimtm 

iiw  k'siuTi  ili'  la  iiioellp  épini^re  celle  faiblesse  miisi-iilHire  i\\\\ 
MUcci-ilc  au\  allaques  iiileiii*i'*  de  soutle  urlifulaire.  i-t  qui 
pi'iil  prpsr{ue  simuler  unr;  vi'fril»))lp  imrnpli^fîie. 

Il  v.t*l  vrili  qui^  (jravc^  n  rapporté  un  fait  daiiK  lequel,  l'an- 
lopsîe  nynnt  en  lieu,  on  trouva  un  vaeornitiaenient  i1p  la  mw)- 
It';  uiaiM  reL  cvemplc  nou»  paraît  peu  satiftiisaïU.  Il  ne  faut 
jmiiil  ijul)lu'r  irailleurc  que.  î-'il  existe  des  alTej-lion!*  médul- 
laires liées  à  la  goull<^  ou  au  rhumaliiime,  ce  qui  n'enl  pij.< 
cncHrt'  tiémnnlré,  il  L'slindubiUiblc  qut-  dus  alTt'clions  articu- 
laire.» tri*s  prfjuonréf!»  peuvent  Ht*  dévolopper  à  la  suîle  Aft 
lésioni^,  m^me  Iraumaliques.  (le  lu  moell<^  ÉpiniËrB(l). 


I.'appari'ii  n-splratoirc  pcul  aussi  dpvf^nir  le  sièue  de  rw- 
Inines  niaiiifeslations  de  la  goulle;  nou»  nllona  Ic^  [Hiwit 
rapidement  eu  rftvue. 

1"  Aslhine  gontlcu.r.  —  l'amii  lf?s  aHÎ'clion!*  fliuracic|iii's 
qui  iieiivi'iil  nii-ritiT  celle  dér;i^'ii!iliiin.  il  eu  esl  ipii  ^r  ny- 
porlent  à  l'asthme  dit  nerveux  ;  les  poumons  sont  alors  pai^ 
fail<!ment  libres  pendant  l'intervalle  des  accès,  et  il  existe 
une  alternance  manifeste  des  symptômes  thoraciques  avec 
les  accidents  articulaires. 

M.  le  docteur  Vigla  en  a  rapporté  un  exemple  intéressant 
à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux. 

Mais  il  existe  une  -iecoude  forme  d'asthme  goutteux,  qui  se 
rattache  à  des  lésions  permanentes,  et  coïncident  surtout 
avec  IVmphyséme  :  au  reste,  on  rencontre  encore  ici  des 
alternatives  d'exacerhation  et  de  rémission,  qui  correspon- 
dent h  la  disparition  et  au  retour  des  accidents  articulaires. 


«  jioiir  l'ngr/galion,  1 
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Ces  faits  sont  assez  rares  :  Pâtissier  nVn  a  vu  que  2  cas  sur 
80  malades;  Garrod  1  cas  sur  40;  enfin,  Hyde-Salter,  auquel 
on  doit  un  traité  de  l'asthme,  en  rapporte  aussi  un  cas. 

2*  Quelques  auteurs  anciens  décrivent  une  pleurésie  gout- 
teuse. Il  est  probable  qu'il  s'agit  ici  d'une  simple  pleurodynie, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

3*  Existe-t-il  une  pneumonie  goutteuse  ?  Quelques  obser- 
vateurs en  ont  parlé,  mais  on  manque  de  faits  bien  authen- 
tiques. Scudamore  a  vu  deux  fois  la  goutte  se  déclarer  après 
la  guérison  d'une  pneumonie.  On  se  demande  s'il  ne  s'agit 
pas  ici  d'une  coïncidence  fortuite.  Toujours  est-il  que,  d'après 
le  même  auteur,  ces  deux  affections  peuvent  coexister,  sans 
exercer  aucune  influence  l'une  sur  l'autre.  Nous  reviendrons 
sur  ce  point. 

Vil. 

Les  affections  des  voies  urinairos  sont  fréquentes  dans  la 
goutte,  et  deviennent  presque  la  règle,  à  une  certaine  période 
de  la  maladie.  Elles  sont  rares,  au  contraire,  dans  les  diver- 
ses formes  du  rhumalisme  articulaire  chronique.  C'est  là  un 
caractère  distinclif  qu'il  n'rst  pas  sans  intérêt  de  faire  res- 
sortir. 

Il  faut  cependant  éliminer  du  cadre  de  la  goutte  viscérale 
tout  ce  qui  est  relalif  à  la  pierre  et  à  la  gravelle  urique,  soit 
rénale,  soit  vésicale,  d'après  les  règles  que  nous  avons  sui- 
vies jusqu'à  i)résent;  ces  accidents  sont  fréquents,  il  est  vrai, 
chez  les  goutteux,  mais  sans  leur  appartenir  d'une  manière 
exclusive. 

Mais  il  existe  des  affections  urinaires  qui  correspondent 
directement  à  la  goutte,  et  que  nous  allons  maintenant  dé- 
crire. 


HIV  n.iKs  inisunKs 

A.  l.i's  rfiiiT'  ]ji'uvi'iil  iMrc  i'raii|iiJ!'  d'un  Lroiihlc  l'oïK'ii.iii- 
nd    passager,  (|ui  (ifTre  di's  aiialngii>s  iH'idenlPs  avec  la  guulle  ] 
arlicuîairi-.  Il  siirvii'iU  a.  uni'  t'-poijuc^  peu  uvmic^t>  de  1»  nia-  ] 
iaiiie;  il  a  pour  syraptrtmps  une-  liouleur  vive  muîs  Ininsi-J 
loin',  atleniaul  maniTestcniwat  avci-  la  jîoiitli!  articiilnirp 
ppill  (ircuper  l'un  ou  l'niiln'  rt>in,  i>t  une  al  hti  mi  ne  rie  qui  l 
piirsislc  jms  looglenip-*,  Il  peut  ^i-  rairi-  que.  pi-iiduiil  toute  la 
diiri^e  dt>  ri-lli>    ronipllialioii.  il  ii'\  ait  aumui'   ■'•niisïiioii  de 
gravier».  CiUte  maiiilV-slalion  de  la  poulie    u'e;*!   jhis    (*\ceij- 
tiitmirlU-  :  (iarrod  va  a  uljstTvè  pluHt-urs  cas,  et  j'en  ai  vu  nu 
nifii-inènie  aven  M.   le  ducleur  Olin.  Le  malade  (iuut  il  s'ajril 
élail  iinmédiu'in.'-l  jHîuviiilpar  rDns/'ipicnl.ddnrier  des  rensei- 
L'iiciiiftilsdinnesdi'rnisnrlrs  |ili('n()iiii''iir>(pi"il  ii\;iil  épriiuv^». 

It,  Lfs  alTetlions  iieimanenlps  du  rein  deviennent  presqnc 
la  rè^le,  dans  1»  fijoulEe  elirouiipie:  il  s'a^il  d'une  néphrite 
olbainineitse.  offranl  des  enrai-li-re!*  analoniique^  qui  ne  lai»-  - 
!>enl  «nhsisUT  aucun  doute  sur  son  uri^ine.  à  savoir,  des  in^ 
farrtns  d'nrale  de  sonde  dans  le  parenrhyme  du  rein.  Nnu!  ■ 
aviiiis  di'jii  d<^r-ril  les  nlti-nitions.    en  traitant  d<-   l'anatoniip 
pathologique. 

Une  fois  constituée,  la  néphrite  alhumineuse  de  la  goutte 
ne  diflfere  que  bien  peu,  par  ses  symptrtmes,  de  la  maladie 
de  Briglh  ordinaire.  On  trouve  en  général  les  urines  claires 
peu  colorées;  elles  renferment  une  quantité  d'albumine  va- 
riable, mais  presque  toujours  assez  faible,  contiennent  peu 
d'urée  et  de  sels  ;  el  montrent  an  microscope  des  cylindres 
fibrîneux.  garnis  de  cellules  épithéliales,  ou  chargés  de  gra- 
nulations.Il  peut  y  avoir  de  l'œdénie  de  la  face  et  des  mem- 
bres inférieurs;  mais  ce  symptûine  fait  souvent  défaut.  On 
(■(inslate  aussi,  comme  dans  la  maladie  de  Brigbt  ordinaire, 
de  la  dypepsie  et  de  la  diarrhée.  Mais,  comme  nous  l'avons 
déjà  fait  pressentir,  la  niar.he  de  l'affection  est  plus  lente, et 
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son  pronostic  moins  grave  que  celui  de  la  néphrite  albumi- 
neuse  proprement  dite. 

Cependant  on  a  quelquefois  observé  de  Turémie  dans  le 
cours  de  cette  affeclion  :  Basham,  Todd,  Deschamps  (de  Bor- 
deaux), et  d'autres  observateurs,  en  ont  rapporté  plusieurs 
exemples  :  j'ai  appelé  moi-même  l'attention  sur  ce  point  il  y 
a  plusieurs  années,  et  M.  Fournier  en  a  fait  ressortir 
rimporlance  dans  sa  remarquable  thèse  sur  Turémie. 

C.  La  goutte  vésicale  a  été  signalée  par  divers  auteurs  : 
Scudamore  en  a  parlé,  et  Todd  sVst  attaché  à  en  faire  res- 
sortir les  caractères  (1);  et  Ton  doit  y  rattacher  un  grand 
nombre  de  cas  que  les  Anglais  désignent  sous  le  nom  de 
ressie  irritable  (irritable  bladder). 

Dans  le  principe,  comme  nous  Pavons  déjà  vu  pour  les 
reins,  il  s'agit  d'une  affection  passagère,  d'un  trouble  dyna- 
mique, caractérisé  par  une  douleur  soudaine  et  violente  de  la 
vessie,  par  du  ténesme,  et  par  l'émission  de»  sang  et  demuco- 
puspar  l'urèthre,  même  en  l'absence  de  toute  complication 
«alculeuse  fTi>dd)  ;  ces  phénomènes  peuvent  alterner  avec 
'♦*s  affeclions  articulaires. 

Mais,  à  un  degré  plus  avancé,  c'est  une  lésion  permauen- 
!♦'  aver  catarrhe  de  la  vessie,  et  d'autres  phénomènes  de 
«^^'Ite  espèce.  M.  le  professeur  Laugier  a  bien  voulu  me  com- 
muniquer une  observation  qui  démontre  la  réalité  d'une 
Koutte  vésicale,  indépendante  de  toute  complication  de  gra- 
vHle. 

D.  On  a  parlé  enfin  d'une  nrélhrite  goutteuse,  avecécou- 
l<*nienlde  pus  par  l'urèthre;  mais  les  auteurs  (et  Scudamore 
^n  particulier)  ne  s'en  sont-ils  pas  laissé  imposer  ?  Il  s'agis- 

t.  Todd.  —  Clinical  lectures  on  certain  dtseases  ofthe  iirinnnj  orffdMt. 
L'>ndnn,  1857.  p,  .%9. 


r.iuTTK  viuiiTir.riAinE  sox  viscr'Kvit 
fait  (Hiil-tMrc  il'iim-  arlliril4>  bloiinorrhiij^iqiic.  Telle  >■<.  <)ii 
nuiins.  rintcq>rt'Uili(jn   qu'il  csl   iicrniis  (rapyiliqucr  il  qiicl- 
(jut'^-uiu*!'  df:*  ultt^i^rvalions  d«*  Scuclamiiro. 


I 


Gnn/fr  ahurtiriil'iire  non  fittcérnlc.  —  I n()é]ieadam- 
>'iil  (Il's  afr('rliiiii>  iiiliTiics  i|iii  [u-uv<'iil  sr  di'vilii|i[«T  diin> 
If  couru  do  la  ftoiiUe,  il  exist*'  d'autres  manifcslalioiis  de  la 
ititïiut'  iiialadi'-.  qui.  naiis  envahir  ii?s  organes  iiilOrieurs.  »■ 
localisent  cpppndant  ailleurs  que  dfins  les  jointures  :  on  W* 
voit  ot'cupep  lt!S  musrics,  Ic-s  Umdon».  les  nerfs,  la  peau,  et 
quelques  nnircs  pitinls  de  rt^coiloiiiie. 

A.  Dans  un  preiiiiiT  urniipi'.  nous  réunirons  les  pliéin»- 
uiAnos  de  relie  espère  qui  w  rattachent  aux  ligaments,  aux 
Irndnns  el  aux  Lii^sn»  fibreux  en  ^ên^ral. 

^ou»  avons  déjà  établi  (lue.  loisqne  les  rnrtilages  diiir- 
llirofliauv  ont  ('[(<  saturés  d'urati-  de  sonile,  i>a  \<n\  les  lisra- 
menls  el  les  tendons  s'im])régner  de  cette  substance.  Les 
symptfiines  de  cet  état  de  choses  se  confondent  en  général 
avec  ceux  de  la  goutte  articulaire  ;  ils  peuvent  cependant 
avoir  quelquefois  un  rôle  indépendant.  On  sait,  par  exemptai 
(pie  le  lissu  fibreux  prérotulien  peut  devenir  le  siège  de  dou- 
leurs fort  analogues  à  celles  de  la  goutte  aiguë;  c'est  la 
ffoutte  prérotnliennc  de  M,  Rayer.  On  se  demande  si  dans 
les  lendons  el  les  ligaments  la  goutte  peut  exister  sous  for- 
me larvée  ;  peut-elle  précéder  ta  goutte  articulaire  ou  la 
reniplai'er  enlièrenienl?  C'est  là  un  point  encore,  obscur,  c^ 
ipii  demande  de  nouvelles  recherches. 

B.  MvsricK.  —  l.es  goutteux  éprouvent  souvent  dans  1^ 
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cours  des  accès,  de»  crampes  douloureuses  dans  les  masses 
musculaires  des  membres  ;  il  sont  sujets  au  lumbago,  et  peu- 
vent ressentir  des  douleurs  1res  vives,  sous  forme  de  points, 
dan»  les  parois  de  la  poitrine  ;  elles  occupent  probablement 
les  muscles  intercostaux  ou  le  tissu  fibreux  des  parois  iho- 
raciques  (pleurodynie  goutteuse).  Ces  sensations  sont  assez 
souvent  désignées  par  les  malades  sous  le  nom  de  douleurs 
rhumatismales,  mais  en  réalité,  elles  appartient  h  la  goutte. 

G.  Nerfs.  —  On  constate  aussi  des  douleurs  sur  le  trajet 
des  troncs  nerveux,  et  en  particulier  du  sciatique  et  du  tri- 
facial,  pendant  le  cours  de  la  goutte.  Elles  ont  pour  caractère 
de  paraître  brusquement  et  de  s'évanouir  de  même,  et  d'al- 
terner avec  les  affections  articulaires. 

h.  A^ectio7is  cutanées.  —  Brodie  et  M.  Civialeont  depuis 
longtemps  remarqué  qu'il  existe  une  relation  évidente  entre 
le  psoriasis,  la  gravelle  et  les  calculs  uriques.  Il  (»st  certain 
qu'on  rencontre  souvent  le  |)soriasis  chez  les  sujets  apparte- 
nant à  des  familles  goutteuses,  et  qu'il  peut  coïncider  avec 
la  goutte  chez  un  seul  et  mùme  individu.  C'est  \k  un  fait  que 
l^î<  observations  de  Holland,  de  Garrod  et  de  M.  Raver  ont 
n^is  complètement  hors  de  doute.  —  On  a  vu  aussi  reczéma 
^'oïncider  ou  alterner  avec  les  accès  les  mieux  caractérisés  de 
Roulte. 

Telles  sont,  pour  le  moment,  les  seules  affections  cutanées 
dont  la  corrélation  avec  la  goutte  soit  authenliquement  éta- 
Wie.  Mais  sous  le  nom  d'arthritides,  M.  Bazin  et  son  école 
ont  rassemblé  un  grand  nombre  d'exanthèmes  divers  qui  se 
'attachent  au  rhumatisme  et  à  lagoulle, deux  affections  qu'ils 
''onfondent  en  une  seule  (arthritis).  11  faut  convenir  que  les 
observations  présentées  à  Tappui  de  ce^  opinions  laissent 
^^ngulièrementà  désirer,  et  que  la  goutte  est  ici  complètement 
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laissée  dans  Tombre.  Les  fidls  rassemblés  par  H.  Bann  se 
rapportent  exclusivement  au  rhumatisme. 

E.  Affûtions  oculaires.  —  Morgagni  avait  déjà  signalé 
la  conjonctivite  qui  survient  quelquefois  dans  le  cours  d'un 
premier  accès  de  goutte  ;  plusieurs  auteurs  Tout  observée 
après  lui  ;  mais  de  toutes  les  maladies  oculaires  qui  ont  été 
rapprochées  de  la  goutte,  celle  qui  mérite  le  mieux  de  se 
rattacher  à  cette  diathèse   est  inconstestablement  ViritU. 
Lawrence  et  Wardrop  ontrapporté  des  laits  dans  lequels  ^alte^ 
nance  de  l'iritis  avec  des  accès  de  goutte  bien  caractérisés  ne 
pouvait-ëtre  révoquée  en  doute  ;  et  M.  le  professeur  Laugier  ' 
nous  a  communiqué  une  observation  dans  laquelle  ce  phéno- 
mène était  parfaitement  caractérisé,  il  est  extrêmement  re- 
marquable   de  voir  Tiris  affecté  de  cette  manière  dans  la 
goutte,  puisque  nous  savons  que  le  riiumatisme  articulaire,  el 
surtout  leThumaiisme  subaiguy  noueux  et  blennorrhagiqu^^ 
provoquent  les  mêmes  accidents.  Enfin,  M.  Garrod,  dans  ud 
article  récent  (i),  a  décrit  une  affection  goutteuse  de  Tcisil 
qui    n'avait  pas  encore  fixé  ratteniion  :  nous  voulons  parler 
(le  rinflaninialion  de  la  sclérotique,  avec  dépôts  blanchAtr**?* 
d'urate  do  soude  à  la  surfare  de  cette  membrane. 

F.  Affections  de  rappareil  auditif.  —  Nous  avons  dcrj^ 
suffisamment  insisté  sur  les  eoucrétions  tophacées  de  ToreiH^ 
externe,  pour  ne  point  y  revenir  ici;  nous  avons  également- 
sipnalé  les  altérations  des  osselets  de  l'ouïe.  Or,  il  nous  p^" 
rati  ('(»rt<iin  que  les  malades  affectés  de  goutte  chronique  so^t- 
exposés  à  devenir  sourds:  il  serait  fort  intéressant  de  pouvoir 
rall«*'lï<*ï*  anx  lésions  que  nous  venons  de  mentionner  ce  no^**' 
veau  frenre  de  surdité;  nuiis  nous  ne  savons  rien  de  positii'  •^ 

I   Hrviu>Wis.  —  A  stfstem  uf  medicine,  arl.  Oout.  par  A.  B.  Garrod. 
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cet  égard,  et  de  nouvelles    reclierrhes  seraient  nécessaires 
pour  fixer  les  idées  sur  ce  point. 

Nous  terminerons  ici  l'histoire  de  la  goutte  abarticulaire  et 
viscérale,  et,  dans  la  prochaine  conférence,  nous  nous  occu- 
perons de  quelques  affections  qui  offrent  un  certain  degré  de 
parenté  avec  la  goutte. 


BS  de  la  goutte. 


SnMMAiHN,  —  Aci'liloiitB  <]ui   pirikit 
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Le  diabète.  Vol 
nôMii-  inilividii,  du  moina 
-  Diiscrvalions  &  l'appni. 
lion»  iiriDoirus.  —  Acide 
iliniciit  iiriquc  ne  proiivi 
iiiciitpc.  ~-  La  Ki^i'cllr  u 
idv  uriqiic  dans  te  sang- 
la siTufiili.'  L-t  la  iihIhUic; 
iuiinaliârnF. 


Le  l'iulrc  iliiiis  Icqiirl  j'ai  mi  ili'voir  rirronscriro  l'histoire 
des  iill'cf lions  jroullriisi'siiliarliciil.'iii'i's  m;  ma  pus  permis  de 
vous  enlrelcnir  de  icrlaiiis  airidciits  ipii  pnriiissenl  égale- 
nienl  relt'vcp,  diiiic  miiiiii'<i'i>  plus  on  moins  diri'rlp,  de  la 
dialhèse  goutteuse.  Le  mouH-nt  est  venu  d'en  dire  quelques 
mois. 
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On  a  depuis  longlempî^  signalé,  dans  plusieurs  des  ma- 
ladies qui  impriment  à  la  crase  du  sang  une  modification 
profonde,  une  disposition  particulière  aux  phlegmons  de 
mauvaise  nature  et  au  spliacèle. 

La  néphrite  albumineuse  est  un  exemple  de  ce  genre  :  on 
voit  souvent  survenir,  chez  les  albuminuriques,  des  érysi- 
pèleî?  gangreneux  ou  des  phlegmons  diffus  dans  les  régions 
infiltrées,  soit  spontanément,  soit  à  la  suite  d'incisions  ou 
(le  piqûres.  Aussi  les  ponctions  et  les  scarifications  qui,  dans 
d'autres  hydropisies,  sont  un  moyen  de  soulager  le  malade, 
«)nt-elles formellement  contre-indiquées  en  pareil  cas  (Rayer.) 

Le  diabète  nous  offre  un  second  exemple  de  cette  prédispo- 
î^ilion  fâcheuse.  Les  médecins  anglais  avaient  depuis  long- 
temps remarqué  que  les  anthrax,  les  gangrènes  sèches,  les 
phlegmons  diffus,  se  manifestaient  volontiers  chez  les  diabé- 
tiques; et  M.  Marchai  (de  Calvi),sans  connaître  les  travaux  de 
!^î^  prédécesseurs,  a  eu  le  mérite  d'appeler  l'attention  sur  ce 
^u^,  qui,  avant  lui,  n'avait  guère  été  étudié  en  France. 

Or,  nous  rencontrons  une  série  analogue  de  phénomènes 
*lans  la  diathèse  urique  et  dans  la  goutte  confirmée. 

Cette  coïncidence  pathologique,  déjà  entrevue  ou  signalée 
PW"  Morgagni, Thompson,  Schonlein,  l're,  Carniichael  et  Prout, 
^  été  mise  en  lumière,  dans  ces  derniers  temps,  par  les  tra- 
vaux de  M.  Marchai  (de  Caivi),  qui  a  nettement  dégagé  les 
**''<idents  diabétiques  de  ceux  qui  relèvent  de  L'i  goutte,  ce 
que  n'avait  fait  aucun  de  ses  prédécesseurs  (I). 

1'  Morî^agni.  —  De  Seciih.  et  eauëis  uuyr^orum,  lib.  IV,  cpisl.  IV,  S  *i4  vi 
•'î-  —  A.-  II.  Thonip^on.  Hisiortf  of  a  case  of  dnf  yam/renei  Medic. 
'^hlrm/.  Traneact.,  t.  XIII,  tse7,  p.  178.  —  Sclioiilcin.  Palholoff.  uml.  tfterafne 


■$i'2  i'iiui;«i)>s,  Kinsir^LK».  c.\>un£>K 

Un  (icul  ilivi^i-r  en  InpJs  rutogorit';'  [irincijMiles  le?  \>\m\•^• 
'lnèiies  ilf  CM  g(>nr(>  qui  se  nitlot-henl  n  1h  iliaUièso  urique  : 
'  l'  L'anthrOir  nrique,  loniqu'il  siirvit'nt  arfrnM'appariliuii 
de  lu  ^oullB.  v*\.  cdiiBidérr  i-diiinic  awideiitr)  piir  Garnid  cl 
M.  TroUï'i'enu  ;  ninis  les  aiTidcnl!»  de  ce  genre,  lurîiqu'il!^  sur- 
vti-rinciil  dans  \v  cour»  m^iiic  de  ('('Ue  iiiuladie.  paraissi-ul  w 
ratUiclier  h  la  dialiiès^e  ^outti^tit^ï!.  tedvich  el  M.  Merrhal  (de 
Calvi)  en  (int  fait  ronniiJIri'  {iIuhhuk  ra»  (I). 

2"  Le» phlegmons,  les  ff/'iy.vyji^/e»  de  mauvaise  nature,  qui 
iH'uvi^iil  survenir  cliez  ies  poulteti^.  ont  vlè  signalés  par  Pruul 
(2).  On  sait  d'ailleurs,  que  1  .lion  de  la  calaracle  rendit 

mal  eliez  ces  malades,  [larcc  qn  eil  »'enflaiuuic  jm'»iju«  luH- 
joiirs  (3).  Un  peut  rapproi-her  de  res  faits  la  suppuration  du 
globe  de  l'œil  daua  un  cas  df  goi  c  elironique  (  4).  et  le  déliuU 
de  consolidation  des  rractiires.  Uuiis  un  rus  où  la  mnlléulc 
pNtenie  était  rniclurt-e.  il  survint  un  accès  de  }cout(e  :  les  fni^- 
iniMU>  SI'  M'imrérenl.  des  ulrénilions  se  dévoloppèrent.  les  o8 
l'iinril  riii>  ii  iiu  ;  mais  lout  rentra  dans  l'ordre,  aprts  la  ces- 
sation de  l'accès  (5). 

3"  La  gangrène  sèche,  signalée  par  Garmichae),  MM-  Raye' 
el  Marchai  {de  Caivi),  survient  surtout  chez  les  sujets  déb'' 
lités  atteints  de  la  forme  chronique  de  la  goutte,  et  présentaol 
des  tophus  (6). 

p.  ;'4S.  3'  Bil.  —  i.'aiiteiir  attribui'  à  l'o=si(l ration  artérielle  U  (tanifrènc  ^"^^ 
(■ilrémilês  qu'on  observe  «iiivanl  hii  fréqiicniinFnl  dans  la  goiilte.—  Al.  Vr^- 
ItegfatvhfK  OH  Gmil.  {Medir.  Tbneê.  p.  145,  itMi5,  t.  II.  —  Carmichacl.  Uuitl^ 
Quart.  JiMi-n.  l.  II,  1846.  p.  283.  Prout.  Slomach  and  rénal  diBea»e«.  p.?<'- 
?S4S.  —  Mnrrhal  (du  (Jaivi).  Recherihea  mir  le»  accident»  diabiliqf^'' 
Paris.  iKA. 

I.  TmiiascBu.—  CKn,  inM..  t.  III.  —  Garrod,  On  Goul.f  Mit.,  LondO"* 
IK63,p.  285.  —  I^wich.  PH*/iii,  merfic  Joamal,  t.  XXV,  p.  43.  —  Mareb» 
idc  Calvil.  toc  cil.,  p.   38.   2SJ. 

3.  Luc.  fit.,  p.  311, 

a.  W.  Biidd.  —  Uhranj  of  Medicine.  1,  V.  p.  313. 

4.  r.rildu-11.  —  Mfd.    Timen.  1858,  l.  1.  p.  6?. 

5.  O'Reilly.  —  Awei-ia,n  Medic.    Time$.  p.  29 

G  ('.artiiicliaol,  lof.  cil.  —   Havor.   CommvnKalimi   oralt.  —  Marchai,   1"^' 

cit..  p.  ;w. 
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11. 


Nous  allons  parler  mainlenaiil  des  affeclions  intercurrentes 
dans  la  goutte. 

11  ne  s'agit  plus  ici  d'affections  subordonnées  à  la  diathèse 
goutteuse,  mais  bien  des  complications  qui  peuvent  survenir 
dans  le  cours  de  la  maladie.  Comment  les  affeclions  intercur- 
rentes sont-elles  modifiées  par  la  goutle  ?  On  peut,  à  cet  égard, 
établir  un  parallèle  entre  la  maladie  de  Bright,  le  diabète  et 
l'affection  qui  nous  occupe  en  c(»   moment.  En  effet,  le  trau- 
matisme dans  la  goutte  a  des  conséquences  que  nous  venons 
de  signaler.  Voilà  déjà  un  point  de  contact  entre   ces  trois 
affeclions.  Les  phlegmasies,  d'après  Prout  (1),  prennent  sou- 
vent un   caractère  adynamique  chez    les   goutteux,  surtout 
lorsqu'ils  sont  strumeux  et  obèses:  c'est  ainsi  que  finissent, 
Jit-il,   la    plupart  d'entre  enix.  Il  n  a  là   un    rapprochement 
nouveau  à  établir  avec  l'albmniiuu'ie  et  le  diabète.  Le  lyphus 
présente,    chez  les  goutteux,    une  gravité    exceptionnelle  :  il 
î^erail  constaiiunent  mortel,  d'après  Schmidlmaini  et  Murchi- 


^  U'  pa.^;jUK^e  il  soiivcnl  élé  ciiO  dîiiis  li*  roiir»  de  iit)^  Icroiia.  NtMis  aUoiis 
1^'  ''apporltT  tcxtucHtMiiciit  : 

'  il  n'est  point  rare  de  rciicontirr  rt'lli!  coïiiridciicr  j^nivcUc  iiriquo  et 
'iUIh-U»,  c\\vz  des  j^ens  obèses,  d'un  àjfe  niùr,  d'un  teinpéniinent  à  l;i  fols  ffoul- 
*^''U  cl  slriunenx  :  eUe  doit  toujours  inspirer  d'assez  vives  intjuiétudes  an 
"Ncrin.  J'ai  <-onstatt''  <|ue  d(^  tel»  sujets  suceonihent,  en  k'mï*-*»*»*!.  à  (jneUpie 
'"'iiininnlion  visrérale,  aussi  soudaine  <|ue  violente,  qui  prend  rapidement  le 
^ypï*  îKl)iiainiqne.  Ils  paraissent  exposés, d'ailleurs,  aux  formes  K»*nives  de  l'êry- 
*M>^I(*  et  aux  phlcj^-moii:*  diffus.  Au  reste,  dans  la  plupart  des  ras  dans  lescpiels 
j'^ivii  iso  terminer  fatalement  des  inMammalions  diffuses,  soit  spontanées,  soit 
provocpiées  par  de  simples  piqûres,  il  s'aKinsait  d'individus  dont  l'urine 
**'Mit(Miait  de  temps  en  temps  du  sucre,  et  laissait  déposer  du  sable  urique  et 
"'*^  «raviers.  •    Prout.  S/omricA  unti  rénal  diseases.  ixiS,  p.  *.?ll. 

CiiARCoT.  T.  vu.  Œ)iivr.  eoinpl.  Mahid.  des  VieiUard».         8 
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rion  (I),  l.!i  aypUilis,  d'après  Wells,  esl  Irès  firave  rhi-r.  Ips 
sujets  utteiats  de  goutte.  Klli*  prfml  vnioiitiers  li-  caraL-lirc 
scorbutique  (2). 

Ce»  accidents,  propres  aux  ffoutlcuv  l'aciiwtiipiL-s.  s'expli- 
queraient, selon  Garrod  [li],  par  l'imperm^-abilité  du  rein.  Lue 
métamorphose  rapide  des  tissus  e\igo  souvtsnt  nue  éliminuliuQ 
l'inorme,  qui  ne  peut  pas  avoir  lieu  quand  l'pvTélîon  rénale 
est  insul'lisante.  Mais  il  est  probable  que  le  prulilfrme  est  plus 
complexe  que  l'auteur  anglais  ne  parall  le  «np|K>s«^r  :  la  rrase 
du  sans  ■'"'t  y  jouer  un  K^md  ri*ile.  On  peut  iiffinner.  illi 
moins,  que  sous  l'enipirt.'  d'une  pareille  diaLh^se  les  pliéuo- 
m^nes  mécaniques,  pliysiques  et  chimiques  de  la  vie  doivent 
s'accomplir  avec  bien  plus  de  difficulté  que  dans  l'élut  normal. 

Mais  lorsqu'il  n'existe  point  de  cachexie,  la  temiinaiiwin  de 
ces  maladies  est  loin  d'être  aussi  funeste  et  les  rhiwes  sa 
passent  k  peu  prés  comme  dans  les  conditions  oïdinaire».  U 
Cuiit  remarquer,  cependant,  que  les  arridRnts  inflammaloireS 
réveillent  presque  toujours  la  prédisposition  goutteuse  el  Toot 
apparaître  les  accès.  Nous  avons  déjà  signalé  les  edels  du 
traumatisme  à  cet  égard.  Relativement  aux  phlegmasies.  on 
peut  distinguer  trois  cas  : 

1"  L'affection  inkercurrente  (pneumonie,  pleurésie,  angine, 
érysipélej  dure  un  temps  plus  ou  moins  long,  puis  la  goutte 
éclate.  Scudamore  et  Day  (4)  en  ont  rapporté  des  exemples. 


],  I  La  iliallièac  K<»'>L('Liii!.  en  raison  de  suii  assuriatioti  riwjiivntc  avec  Icâ 
»  affections  diL  rciii,  est  une  i^umpliratiori  lri:a  fcrnvc  du  typiiiis.  Ju  ii'ni  jamais 
pp  vu  dp  aiijeli  Kciiiltoiin  Mrc  nUcinU  (In  typiiiis  et  (fiiùrir.  ■  :Miir('liiaon.  A  Ireti- 
lite  on  cantiniied  fevfra,  etc.  Loiidoii,  IW)3,  p.  'îil.  —  «  l'Iuries  ai-thrilideai 
aniinadverli  eum  febre  patriila  fii-dernlimi  iil  Ifllmli  sCiK/ici'  rum  evfntu, 
Schmidlmann,  OWr.,  t.  IJI.  p.  :171).| 

a.  Sp.  Wcllï.  —  Fractical  ohnermilinni  on  lioul.  v\  ■.  [,i»idoii.    ifôi,  p.  (rt. 

3.  (iarrod.  —  Hei/nald's  Si/ilem.  p.  HJj, 

4.  Scudamope,  —  On  ifoul.  p,  21.  —  Day.  hiêfBseg  of  advunced  Ufe.hoa- 
doti,l849.  p.  311.  —  PnlUïicr.  RappuH  tur  Us  ea'i •■  de  Vi,-/,./.  ISW.(Obs.  50, 
52.)  —  Parry.  CoUectUm,  I.  I,  p,  246. 
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On  regarde  en  général  cette  apparition  de  la  goutte  comme 
un  phénomène  favorable  :  c'est  la  goutte  critique.  On  wiit 
qu'il  en  est  parfois  de  m^me  dans  le  rhumatisme.  On  peut  se 
demander  si^  en  pareille  circonstance,  Texplosion  de  Taccës 
n  a  pas  été  provoquée  par  raffection  intercurrente  ;  s'il  en 
était  ainsi,  lapparition  de  la  goutte  ne  serait  point  un  phé- 
nomène critique. 

2"*  L'affection  inflanmiatoire  suit  sa  marche  concurremment 
avec  la  goutte,  sans  éprouver  de  modification  notable.  Cela 
se  voit  quelquefois  pour  Tangine  et  la  pneumonie  (1). 

.3"  Il  y  a  suppression  brusque  des  phénomènes  extérieurs  de 
la  goutte  au  moment  où  Taffertion  interrurr(»nt(»  se  déve- 
loppe. Ce  cas  est  grave  ;  il  faut  s'efforcer  d(»  rappeler  la  goutte 
vers  les  extrémités,  mais  on  échoue  le  plus  souvent. 


III. 


1/action  de  certains  niédicamenls,  ainsi  qu'on  pouvait  le 
supposer  à  priori,  offre  chez  les  poutl(»u.\  des  cararières  spé- 
ciaux. Ainsi  le  plomb,  administré  à  dose  médicamenteuse 
pour  arrêter  une  hémorrhagie,  a  produit  une  imprégnation 
métallique  rapide  avec  le  liseré  gingival  rt  les  coliques  satur- 
nines (2).  Le  mercure^  d'ai)rès  Gîirrod  et  Pri<:e  Jones,  amène 
plus  promptement  la  salivation  chez  les  goutteux  que  chez  les 
autres  sujets  (3).  J'ajouterai  que  Vopifnn  ne  doit  être  admi- 
nistré qu'avec  la  plus  grande  réserve»  aux  sujets  atteints  de 
goutte  chronique,  s'il  existe  chez  eux  quelques  indices  d'une 
affection  rénale  ;  car  on  voit  ce  niédi<*ament  déterminer  alors 


1.  Scudamoro,    loc,  cil, 

2.  Garrod.  — On  goût,  p.  578. 

:j.  Garrod,  loc,  cit,  p.  3&4.—  Price-Jono«.  Med.Timcê,  Ibîw.  p.  60,  t.  I. 
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de»  accidents  cérébraux  dont  riiilensilc  i^st  Imrs  ili-  j)nj|iorlioo   , 

avec  )a  dose  employée  (1  ). 

Vn  fait  inléressanl  il  signaler,  cl  qui  rciitn-  diiiis  le  iiiérae  j 
ordre  d'idét!!i,  esUc  défaut  d'éliiuiuation  de  la  l^réb^nlhinel 
des  voie»  uriuain^:».  Hahii,  cil^?  par  fiiiilbcrl.  avnil  adruinii'lrt  j 
ce  tnédicami^iil  penilaiil  di\-Bi*pl  luoix  à  nu  guudeuv,  sias 
produire  relie  odeur  caractérislitpie  rtcs  urines  qui  se  mani- 
feste hahituplleniput  eu  panîil  nm.  Ce  malade  litflît-il  albuniï- 
nurique  (2)? 


Nuux  allons  uiaintenaiU  nous  occuper  des  allV:i'lious  ronco- 
miluntes  de  tu  goutte,  qui  pri^senleut  avec  celte  maladie  de»  1 
rapports  plus  intimes  que  ceux  sur  lesquels  nous  venons  d'in- 
sisler,  et  qui  se  niltarlient  d'une  manière  encore  plus  évidente 
à  l'eiiscTnlile  de»  iiiodiii calions  que  subit  l'économie. 

Hunier  avait  posé  en  prineipe  que,  lorsque  rorKauisinc  i'>l, 
envahi  par  une  dialliése,  aucune  auln*  fiffeclion  trénéralc  m- 
peut  coexister  avec  celle-ci  ;  en  d'autres  termes,  une  affection. 
constilutiouDelle,  une  fois  établie  cUez  l'individu,  ne  souffre 
poiid  de  rivale. 

A  ce  principe  se  rattache  la  doctrine  des  antagonisiTies^ 
doctrine  exagérée,  sans  doule,  par  l'école  de  Vienne  (Roki — 
tanaky,  Engel),  mais  qui  renferme  cependant  un  fond  d^ 
vérité. 

Mais  à  côté  des  antagonismes, il  existe  certainement  des  af — 
finîtes:  et  ce  sont  surtout  les  relations  de  ce  genre  que  nou^ 
voulons  mettre  en  lumière. 

1.  Toilil,  —   Ctin.Ucl.  on  urinanj  ili»ea»fs,lMni]i>n,  185»),  p.  ;M3.— Chu— 
eut.  t:a:.  M^dic.lVSi.  n":j6,  38,  39.  — Voir  plus  luin.IV  pnrlic,  ILE. 
3,  niiilbcrt.  —  De  la  Coutle.  Paris,  1830,  p.  100. 
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A.  Goutte  et  diabète.  —  La  notion  d'une  connexité  plus 
ou  moins  directe  entre  le  diabète  et  la  goutte  ne  semble 
guère  remonter  au-delà  d'une  quarantaine  d'années.  Scuda- 
more,  loin  de  pressentir  cette  affinité,  soutient  que  ces  deux 
maladies  se  rattachent  à  des  causes  tout  opposées.  Mais  un 
auteur  allemand,  Stos^îh  (de  Berlin)  qui  publiait  en  1828  un 
Traité  du  diabète^  signale,  dans  cet  ouvrage,  un  diabète 
mélastatique  survenu  après  la  cessation  de  la  goutte;  il 
cite  à  ce  propos  deux  auteurs  anglais  Whytt  et  Fraser.  Deux 
ans  plus  tard,  Neumann  mentionne  un  diabète  symptoma- 
tiqve  de  la  goutte  (1). 

A  une  époque  plus  rapprochée,  Prout,  qui  parait  avoir  en- 

We\u  toutes  les  questions  de  ce  genre,  signale  les  attaques 

de  goutte  et  de  rhumatisme  parmi  les  causes  les  plus  fréquentes 

du  diabète.  Rien  n'est  plus  ordinaire,  dit-il,  dans  un  autre 

endroit,  que  de  rencontrer  un  peu  de  sucre  dans  l'urine  des 

goutteux;  ils  ne  s'en  aperçoivent  que  lorsque  les  accidents 

habituels  du  diabète,  la  polyurie,  la  soif,  l'amaigrissement,  se 

sont  ouvertement  déclarés  (2).  Un  autre  observateur  anglais. 

Bence  Jones,  avait  également  constaté  que  \Q,gravelle  uHqtie 

jïrédispose  au  diabète  (3). 

En  France,  M.  Rayer  a  fait  maintes  fois  remarquer  à  ses 
élèves  la  connexité  qui  existe  entre  la  gravelle  urique,  la 
goutte  et  le  diabète.  On  peut  consulter,  àcet  égard,  la  thèse  de 
^.  A.  Contour  (4),  et  les  leçons  de  M.  Cl.  Bernard.  L'éminent 
physiologiste  a  constaté,  en  effet,  que  le  diabète  peut  alterner 
«ivec  les  symptômes  d'une  autre  maladie,  et  particulièrement 
avec  des  accès  de  goutte  et  de  rhumatisme  (5). 

1.  Pathidoffie,  t.  VI,  p.  (5U7. 

:?.  Proiit,  loc.  cit.,  p.  34  et  p.  3:3. 

X  Marchai  (do  Calvii,  lue.  cit.,  p.  2^i'i. 

4.  (luntour.  —  Thèses  de  Paris,  IHi'i,  p.  49. 

5.  Ij'çons  de  physiologie  e.rpéviment(lle,  etr.,  IK^').  p.  43<>.  -^  Dinhetes  ni- 
lertinn/fi. 
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Nous  avons  ou  Torcasion  de  recueillir  nous-méme  un  fait 
qui  confirme  entièrement  les  observations  de  M.  Claude  Ber- 
nard. Chez  un  homme  de  cinquante-six  ans,  atteint  de  la 
goutte  depuis  de  longues  années,  Tusage,  ou  plutôt  Tabu^ 
d'un  r(»m(>de  spécifique  (liqueur  de  Laville)  avait  amoindri 
rintensilé  des  accès,  qui  avaient  fini  par  disparaître  presque 
complètement;  mais,  à  la  suite  d'une  légère  attaque,  qui  fut 
promptem(»nt  réprimée,  on  vit  se  manifester  la  soif,  la  polyurie 
Tappélit  exagéré,  Tamaigrissement,  la  perte  des  forces  et  les 
autres  phénomènes  qui  caractérisent  le  diabète.  Lorsque  cet 
individu  vint  nous  <'onsulter  pour  la  première  fois,  ses  urines 
contenaient  une  quantité  considérable  de  sucre.  Un  régime 
approprié,  suivi  pendant  plus  d'une  année,  procura  une  amé- 
lioration notable  k  ce  malade  ;  mais  le  diabète  ayant  consi- 
dérablement diminué,  on  voit  reparaître  de  nouveau  quel- 
ques légers  accès  de  goutte. 

M.  Marchai  (de  Caivi)  s'est  également  occupé  des  rapports 
(»ntre  ces  diverses  maladies,  à  propos  de  la  gangrène  diabé- 
liïpie,  dès  Tannée  18r)G.  Il  n  [)ublié  plus  tiird  un  ouvrage  m 
ce  sujet  (»st  éliulié  avec  un  lahMit  remarqiiable  (D. 

D'après  cri  ohscrvalrnr  disliiiiriié,  il  existe»  un  (litihrtr 
uriqur  on  (jonHnij'  ;  celle  conchision  est  conforme  an\ 
ohservnlioiis  aiilériemes  cl  à  la  réalité  des  faits.  Mais  ou 
poiirrail  peul-élre  repnM'her  à  M.  Marchai  (de  CaIvi)  d'avoir 
un  peu  lro|)  élenchi  le  domaine  de  celle  forme  de  diabète, 
el  celui  de  la  diathèse  uri([U(*  en  général.  Les  rétiexions qu'il 
présente  à  cet  éi>anl  ne  s'appli(|nent  ^uère  (pi'aux  <*lasses 
favorisées  de  la  société,  du  moins  en  Fniin'e. 

Il  existe  incontestal)lenieiit  un  ra|»porl  entre  le  diabète  d'un 
enté,  la  goutte  el  la  i:i'a\elle  ui'i([ue  de  l'autre;  mais  la  fré- 


l.  l/lfiion    tinhlirah'.    IS.V).  ii"  -J'.»    —  Htu  In' relies  sur    let{    (icc'ulenls    dinhf^- 

fi'fi/rs.  clc,  loc.  ri/.,   p.  WJ.   ï»»'.»    [Sù\  . 
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quonco  de  colle  relalion  varie  suivanl  le  lérrain  sur  lequel 
on  s'oî^l  placé  pour  observer  les  faits.  Ainsi  Griesiager,  qui 
a  étudié  le  diabèle  chez  des  sujels  apparlenanl  à  loutes  les 
chis!*es,  n  a  Irouvé  que  trois  goulleux  sur  detix  cent  vingt- 
cinq  diabétiques  (1);  au  contraire,  M.  le  docteur  Seegen,qui 
professa»  la  médecine  aux  eaux  de  Garisbad,  et  dont  les 
malades  appartiennent  par  conséquent  aux  classes  aisées,  a 
rencontré  trois  cas  dégoutte  sur  trente  et  un  cas  de  diabète. 
Lii  proportion  comme  on  le  voit,  varie  de  1/10  à  1/75  (2). 

Il  ne  faut  pas,  du  reste,  se  borner  à  recueillir  les  faits  dans 
lesquels  li  goutle  se  transforme  en  diabèle  chez  le  même 
sujet:  il  faut  aussi,  comme  on  Ta  fait  avec   tiuit  de   succès 

pour  les  affectians  du  système  nerveux,   étudier   la    trans- 

f 

mission  héréditaire  des  accidents,  et  leur  répartition  chez  les 
divers  membres  d'une  même  famille. 

Chez  le  même  sujet  on  voit  rarement  coexister  la  goutte  et 
le  diabète  confirmé;  mais  ces  deux  affections  alternent  et  se 
succèdent.  La  gravelle  urique  ou  la  goutte  ouvre  la  scène 
puis,  <Mi  général,  la  goutte  s'éteint  au  moment  où  le  diabète 
apparaît.  M.  Rayer  avait  déjà  remarqué  que  la  goutte  se 
HiaufTP  en  (liabèt(»:  (»tGarrod  dit,  en  propres  termes:  «  quand 
't'  (liabHe  apparaît  la  (jouttc  cesse  (3).  »  Il  faut  ajouter  que 
^'ftbesité  précède  souvent  le  développement  du  diabète. 

^-^  pronostic  peut  être  quelquefois  aussi  grave,  en  pareil 
^^"^^  que  lorstpril  s'agit  du  diabète  ordinaire;  on  voit  survenir 
des  accidents  gangreneux,  et  la  phthisie  pulmonaire.  Cepen- 
"•*'U,  il  faut  le  reconnaître,  le  diabète  goutteux   est  le   plus 

J-  •  îricsiiijcor.  —  >7//</iV//   Hhor    IHahefcs.    (Archiv.pirpht/aiol.  îleilkunde, 
*^''*^   p.  16. 

Ui     ^^'  ^**^'^'*^'  ~~  f^^*f''fff/*"  ='^''  Cfinuislick  der  Melltinie.   Virchoinê  Archiv, 

""•    -*L  \U\.  :îI).  iSGi. 
•> 

•  •  A.  H.    Cf.irrod,    in  Hrf/nolti's  St/sfem  of  Medicine,    London,    18()G.   l.  L 
,^""*-—  V<>y<'z  aussi  rmlsfonain  Lertureson  D'inheles,  in  Uritish  med.  Journal, 

*^"ï.p.  :^iy. 
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mÊtvtwtiiimithèmfmté  nia&vr,  -uirtoui  si  le  malaili'  «luil 
mm  lejiwL  rtarr— Mr.  Ccët  alon  i|iie  lo  iliabéli<  f;.!  Inlcnl 
^PV«at'<.  ie  piHiû  dic*  dra  fait»  dus  Ic^ueU  lu  ^Ui-rbon  a 
fmm  cafeKâécr  «tw  le  retour  de  b  rniv«Ilr  ou  de  la  goiitt<>  ; 
c*«ste«^UsMi4irrxl*nMitqii^.  tbo?  le  diabète,  l'appantiuii 
ée  h  ^u««lk'  ■n^w  <-^  on  -war  h\-unibl<-  (  I  )  :  rppendaul  ri'-< 
Jeu\i^rtÎBm[pei»vntrwu^<*'r?«i»>'aniendermiiHiellfiiipnl. 

^oa»  aUotts  «n^vttrer  1rs  rapport'  entrr  la  goiiit«>  >■■  li- 
(tiabMe.  nxt^idèr^^  dut?  une  famille  fonipos^e  de  ptu^iirun 
iQdit'idnK  C'r*t  aîmi  qn'oB  iiiît  un  p^re  ^utlpux.  di8lHUiqu<> 
et  phlhHiqtke.  en^mdrrr  un  fit^  e(uilleu\  (Billard.  di>  Cor- 
bùm>  I  [t''  ou  hten  un  pèrr  dôbétiiiue  a%oir  un  fil»  gou(tr'ii\ 
I  oh^n'aliitn  (•er-winelle  ■.  Niiws  axuT»  i^u  roccasjoii  de  voir 
mm^-nt^nti-  uu  <-*>  iàrs  n-marqtiablr  de  rt-  penrf ,  qui  nou» 
a  t^te  roninuiuiqar  iwir  M.  k  do(-tt>ur  It^al,  et  dan:*  If^quH  on 
vil  la  goutte,  la  '<4-Tufule.  le  ctiabête  et  l'obv^ité  se  manireslrr 
fbei  lu  plupart  dey  membres  de  la  mAine  famille.  Voiri  celle 
i>li«crMilnui  n''(liiitf*«it<  fiimi*- i!i- inMeaii  : 

TVPliVl"    I- 


uiùiiw..  .!' 

1 

Ikiabèle 

kmt.le...   .llKiilaiiT. 

,...., V,.™, 

UibMï 

V.tro™re(eo.nB.) 

h  lil!>.  »ra»9™r 

i;.«iio  1  i*riit,> 

l\.b«. 

Mort  diiMlp  (Mire. 

'•«'* 

.    l.vu.|<hj|1"|l>f 

iC."  "bfei.^ 

rhabM? 

Mort  d-iin  «rcidenl. 

V  ei*.    Hiii<iiu. 

^      . 

■  IK-.lc 

«.rtd«„eci,Th«e. 

'•"'* 

K^™.il...... 

lU.ill,-,  .jl'l^-S'lr 

Il.;.l>»tf 

TMfllIl? 

.1 

.;...it,-..'oi.'*,t.- 

V.l  en»n. 

«  aiir  jp  .vir^ 

Ii.mlt.v.  UtNS^.1,- 

Vi...„™ro. 
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Il  y  a  évidemmonl  une' corrélation  plus  ou  moins  intime 
entre  ces  diverses  maladies  se  reproduisant  ainsi,  à  divers  de- 
grès,  chez  tous  les  membres  d'une  même  famille. 

J  ai  observé  moi-même  la  combinaison  suivante  : 


TABI-EAr    II. 

1«  fiU.  Oravi'llo. 
.  2-  nu.  DialM>lc. 
^  ^3*  (Us.  (lOiitto,  phtiiisic. 

Fille.   Gravollo. 


On  pourrait  îiisément  multiplier  les  exemples  de  ce  genre, 
mais  je  crois  en  avoirdit  assez  pour  vous  montrer  qu'il  existe» 
une  corrélîition  réglée  par  d(»s  lois  encore  inconnues,  min'  la 
dialhèse  urique,  le  diabète  et  la  goutte. 

Les  conséquences  pratiques  de  ces  données  sont  faciles  à 
appriMMer.  Il  faudra  soigneusement  (examiner  les  urines  des 
poutleux:  et  lorsqu'on  aura  reconnu  ce  genre  particulier  de 
diabète,  il  en  faudni  instituer  le  traitenieiil  d'une  manière 
^'onforineà  son  origint». 

B.  Goutte  et  grarelle.  —  I.a  diathèse  urique  (»ml)rass<»  la 
poutte  de  toutes  parts,  il  n'(»st  donc  pas  étonnant  ((ue  la 
9t"(irelle^  qui  est  souvent  une  manif(»station  de  c(4te  diathèse, 
^rencontre  assez  souvent  chez  les  sujets  goutteux.  La  pa- 
^^nté  qui  réunit  ces  deux  maladies  a  été  reconnue  de  tout 
^^mps.  «Tu  as  la  gravelle  et  moi  j'ai  la  g(»utU»,  »  écrivait 
Erasrae  aThomasMorus,  «  nousavons  épousé  les  deux  sœurs  >» 

^jdenham,  Murray,  Morgagni,  ont  signalé  c<»tte  affinité  cpii 
*^ous  parait  incont<»stable. 

Mais  il  existe  en  même  temps  un  certain  nntagonisme  (»ntre 
*^^s  deux  affections:  il  est  rare,  en  (»fft»t,  de  l(»s  rencontn^r  si- 
'^ultanémenl:  elles  ont  plutAt  une    tend-mcc»  à  se    succéder 


I:!;i  GrtrTTE   i-T  r.nnVRi.i.F; 

jiltfirimUv.'iiicnl.  1,1*  plus  soiivi-n!  In  priivollp  iirtriVlf  la  gmilLp 
(^t  disitnralt  quand  (':i*U&H'i  s'e*l  dé<veIoppi\t<  (1):  mais  ou  prul 
ubsiTvcr  l'iiivPMP  et  l'on  voit  qm-lipiefois  dispiinillre  rora- 
pK-lpnieiit  lap;ouUf-'(|uaod  la  KravclU'  «"élablil;  j'ai  été  moi- 
niAmt-  If^iiioin  d'un  fuit  drce  petire.  D'nill<nirs.  lorsqH'cm  voit 
coevisliT  la  guullt'  I')  la  gravcllc.  il  ne  foui  pas  ^uppo^r. 
ronimp  on  l«*  fait  Ipop  snuvpiit,  rpip  rc  sont  là  dt'*  ph^no- 
m^nci^  simultanés  ;  car  siiuvent,  l«9  gravipr»  »v  soal  ppnrlnnt 
luuirti'Uips  iii-rnuiult^ii  dfins  tt!  roiu  avniit  d'eu  Ht^  f'\puls^ 
|iniir  <luiirii>r  li''U  nu\  (ilK-iionif-ncs  de  la  rolique  m^pliréliqiie. 

Il  iiniiurlL'  de  ri-iiiarqui-r  cpn'  l:i  cuiu position  uliimiquc  des 
rouiTi^lioa»  upînain'!'  nVst  pas  toujour!»  la  m^rae  l'Wt  l^ 
H-oulIcux.  Un  y  Irouv*'  liabituc llt'iiK'Ul  de  Vimàv  urii|Ui'  ; 
mais  ils  peuvent  aussi  ppiifcrnipr  dp  l'uralA  d'Hnimoniai|ii?. 
et  ^(.lul  ipii'lqucfoi;'  i-omiuisi:-»  d'u\alHtP  de  cliaiix.  Au  tesif. 
la  gpavpllp  (ixnliiiup  est  liî(;ii  voisinp  de  In  gravpltp  npi({i!c; 
on  «ait.  en  cITul.  que  l'uridc  nriquc  peut  Hn  l'nv'mifcé  coranw 
tin  composa  d'itri^p,  d'allnnloïnp  Pl  d'aride  oxalique. 

(itw  variHliiins  dan^  la  nalurp  dfn  di^prtlH  iirinaires  peuvent 
d'ailleurs  allerner.  Chez  les  ^ouIIpu\  qtli  sont  nlleint-'  de  Is 
pierri'.  M.  Gallois  a  iiuelijut'luis  constati;  que  ley  caliiil* 
i^laienl  formé»  de  couches    concentriques,    dan»    lesquflUi 


l'iieidn  uriquc  et  li 
preuve  luauifesle  de 
tuent  upi^Pf^s  iljiris  la 
ri^uate  (SV 

Itrtit.-irquont'   tniiii 


Lntntps  sj>  pr^senlalniit  allernalivemenl. 
chunKcmcnl»  qui  s'étaient  sucrpssiv^ 

iiniposilinn  des  pnifhiils  de  l'excr^linii 


(jue  ttts  tlfUK  acides  peuvent  ac  kb- 
conlrer  dans  le  sang  des  gouttfiut  (3>.  dans  la  sueur  et  dan? 
les  urines,    en    dehors    des    pépiodes    où    se    manifeste   I* 


..  Sd. 
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ravelle:  preuve  nouvelle  de  la  corrélation  qui   exiï^U»  entre 
is  diverses  manifestations  morbides. 

Sous  croyons  cependant  devoir  rappeler  ici,  que  la  forma- 
on  d'un  sédiment  composé  d'urates  amorphes  ou  d'acide 
rique  à  Tétat  cristallin,  dans  les  urines,  peu  de  temps  après 
ur  émission,  ne  saurait  prouver  que  Texcrétion  de  cet  acide 
*  augmentée  d'une  manière  absolue.  Une  diminution  nota- 
Ic  de  la  partie  aqueuse  de  l'urine,  une  acidité  prononcée  de 
î  liquide,  sont  des  conditions  suffisantes  pour  provoquer 
i  précipitation  de  ces  édiments,  sans  qu'il  y  ait  une  élé- 
ition  réelle  du  chiffre  de  l'acide  urique.  D'un  autre  cùté, 
ou»  savons  aujourd'hui,  grâce  aux  travaux  de  Bartels  (i), 
ne  des  urines  qui  ont  conservé  nue  limpidité  parfaite, 
ingtemps  après  l'émission,  peuvent  contenir  une  proportion 
)ii»idérable  d'acide  urique.  Pour  connaître  h  cet  égard  le 
érilable  état  des  choses,  il  serait  donc  indispensable  d'ana- 
fser  la  totalité  des  urines  rendues  pendant  les  vingt-quatre 
eures,  et  même  de  répéter  cet  examen  pendant  cin([  ou 
i\  jours  de  suite,  d'après  le  précept(Mle  Parkes  et  de  Ranke 
î):  car  il  est  démontré  que  l'excrétion  de  Tai'ide  urique 
ubit  les  variations  les  plus  prononcées,  non  seulement  aux 
livewfs  époques  de  la  journée,  mais  encon»  d'un  jour  à 
autre. 

Il  semble  cependant  assez  natun^l  d'admeltre  que  l'acide 
mquft  existe  en  excès  dans  le  sang,  lorsque  les  sédiments 
irinaires  se  forment  non  phis  après,  mais  nvanf  rémission  : 
Hkplus  forte  raison,  lorsqu'il  i»xiste  d(^  lagrav(»lle.  Mais  c(»t 
wcidenl  peut  être  provo((né  pnr  des  causes  entièrement 
ïDilépendantes  de    la    diathèse    uri(|ue  ;    une   inflammalion 


^•Hamnaut^  auMMche'uUitUf  in  Krnnkh,      IffufMrh.    Arrhiv.    f'iiv  klin.  Me- 
«'••'"».  Bd.  I,  Ilca.  I,  p.  i:j.  Leipzig,  18()5. 

•'P*rkp4.  —  (hi  urine,  London.  18<i«.),  p.  S/IS.  —  Kanko.  AuHurheidHnff  thr 
Wflnuflwrf.  Miinehcn.  1H5H. 
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piiri'tiK'nl  liirale  iIp  l'aiiparwl  uriimiri'  siiTfil  |ioiir  W  i 
(^Drudie.  Rayer)  (1».  J'ai  i-u  plus  li'uni'  ftiis  l'ocrasinn  Af 
consUiler  l'iibspnrp  ooinplf'lp  d'aridi-  uriciut.'  dan*  If  iM-riini  ilu 
sang.  l'Iii'ï  ilt'^  :«HJt'ts  mm  ^onUeux  ipii  remlnipiit  tiabiliicll''- 
mi'Dt  pciiiliiiit  la  iiiii-lioii  (l<>s  i-oruTi-lioiiK  iiriipn-'  plu-  mi 
inuins  viiliiiniiii'iisi's. 

Niius  iif  prfili'iidiinB  pas  iiît-r.  loiilofois.  d'tiii'*  iiinni^ri- 
nhsolui',  la  roir^lnlîon  r-nlrp  rcs  dpii\  (irdrps  di"  faits:  loin 
ilf  lii.  il  csl  démniitpi'  que.  rhi-z  rcrtainw  ^ujet*.  la  pravelle 
sp  ratUtrhe  h  IVAislerifp  d'un  excès  d'acide  iirique  dans  le 
mng.  M.  II!  dorluur  Bail  m'a  i-om mimique  robeervatinn  d'iiii 
hoinniP  Agé  dp  soixanle-qimlre  ans,  qui  r»'iidait  fréquemment 
il  la  Miilt;  de  colique»  ii*phn^liiiu*is  violentes,  de  pplib 
ralciils  nriquPi».  Un  vi^srcaloipe  ayant  éli"  iippliqui'>  sur  ta  ré- 
fîioli  i'-pi^U!>lni{iii'.  on  cunsluta.  daiw  la  si^rosité  qu'il  avail 
fournit',  lii  pn^^ence  d'une  quantité  notable  d'acide  uriqw- 
l,c  nmlude  n'iivait  cependant  jamais  éprouvé  aucun  Je* 
synipti'inips  de  la  gouMe  npliciilHire,  ci  n'était  pas  albuniî- 
nurique.  Il  fmil.  ?tuus  doule.  rajiprortiiT  ce  fait  de  ceux  ùù 
l'on  voit  la  pravelle  précéder  l'iipparitinn  de  la  ffoutte.  \toar  ' 
nlleruer  ensuid'  iivi'C  celle  maladie. 

On  peu!  élnlilir.  en  effel,  Iroîs  ralé^orie^  tï  cet  épipd. 
Tantôt  lu  ppaveile  précède  la  fî'"'^'''^'  '■'''"^^  '•'  """^  le  P''"^ 
fréquent;  lanlrtt  elle  lui  succ?>de,  ce  tpii  esl  plus  rare". 
limtiM  enfin,  ces  tleiix  élals  coïncident,  ce  qui  est  plu* 
e\cf|j|iiituiel  encore.  Snr  cinq  cents  K"iil-'""»t.  Scudainor** 
n'ii  renconlre  i|iie  cinq  calcuieuv;  et  Riijtlie  pi'élendait  n'avoir 
jamais  vu  lu  ^nivelle  cliez  un  fîoullenx  .-illeinl  de  concrétioni? 
tophacées. 

I,es  arridenls  occasionnés  par  lu    gruvelle    s'enlreniéieii' 
avec  cen\  de  la  goutte.  Il  peut  y  avoir    émission  de    sabi*' 

1,  Ur-iii.' SI,  ,■  lf«  Af,il<i,lip>  ile.i  m;innf.i    iirinaiim.  trad.  dp  PalTOn,  Pif»  =* 
i7ir>.  y.  v^.l,  -r.x.  —  rUfilmli'»  .Ips  >-pi»>.  V^rU.  \m.  1.  I,  p,  (M-  197,1», 
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avec  rurine  et  albuminurie  passagère  ;  il  peut  exister  de  la 
gravelle  rénale,  que  M.  Rayer  signale  sous  le  nom  de  néphrite 
goutleuse  ;  mais  nous  savons  qu'il  existe  une  autre  forme  de 
néphrite  goutteuse,  qui  est  caractérisée  par  des  dépôts  d'urate 
de  soude  dans  le  parenchyme  du  rein  {gouty  kidneij  des 
auteurs  anglais).  Enfin,  chez  les  goutteux  il  peut  exister  de 
rischurie;  il  peut  y  avoir  une  pyélite  goutteuse,  des  coliques 
néphrétiques  et  de  Tirritabilité  de  la  vessie.  Tous  ces 
accidents,  qui  peuvent  coïncider  avec  la  gravelle,  n'en  sont 
pas  nécessairement  la  conséquence,  et  peuvent  la  simuler, 
ainsi  qu'on  la  vu  plus  haut. 

C.  Goutte^  scrofule  et  phthisie.  —  Existe-t-il  une  corré- 
lation bien  réelle  entre  la  goutte,  hi  scrofule  et  la  phthisie  ? 
Sous  sommes  peu  disposés  à  Taffirmer  d'une  manière  abso- 
hie;  mais  il  est  vrai  que  la  scrofule  est  fréquente  chez  les 
sujets  atteints  de  rhumatisme  noueux  ;  il  est  donc  permis  de 
se  demander  si  ce  n'est  pas  à  cette  dernière  affection  qu'il 
laul  rapporter  ce  que  Ton  avait  atlribué  à  la  goutte.  Cepen- 
f  dant  Prout,  qui  avait  soigneusement  examiné  ce  point,  admet 
que  les  enfants  issus  de  parents  goutteux  sont  exposés  à  la 
phthisie  (1). 

Cette  dernière  affection,  peu  commune  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  (Wunderlich,  Hamernjk)  (2),  est  fréquente 
chez  les  sujets  atteints  de  rhumatisme  articulaire  chronique. 
Chez  les  goutteux,  au  contraire,  elle  s(î  présente  rarement, 
bien  que  le  diabète,  dont  nous  avons  signalé  Tel roite  parenté 
avec  la  goutte, soit, pour  ainsi  dire,  une  porte  toujours  ouverte 
àlinvasionde  la  phthisie.  Cependant,  chez  un  jeune  homme 
<pii  portait  des  concrétions  tophacées  autour  de  plusieurs 
jointures,  Garrod  a  vu  se  développer  une  phthisie  à  marche 

l.Proul,  lorcH.,  p.  40?. 

••  WiindcTlirh.  —  Patholof/.  and  Therap..  \h\.  IV,  p.  57S. 


tittcrrE.  ci><:lr,  nii(<MAii)iiE 
uuî»   aa    lioil    cou!<i(lérer    ce    fait    roniinv  pxci^p- 

D.  Goutte  H  «iMriirr,  —  I^goullDtîHclul-t'He  i«s  affctclion» 
ranc tireuses  ?  ^o  favorist^-l-elle.  au  conlniiri',  lo  Ji'jvlop- 
pi'ini'iil?  Mon  aiu-ifii  niallre  et  pri-ilti'tfMetlr  à  lu  SalpLHrifcre, 
M.  CazalÎA.  rroità  TMistenre  d'une  élroite  relntion  eiilrp  fp* 
iipu\  diallips*-».  Pour  moi.  ji-  pu»  aflinutT  à  ftmp  sur  ijut', 
(iuii?  le  riiumalî»mp  noueux,  1p  r-anoer  et  le  cflucroïiif  n*- 
snnt  paîi  (io>  DiîtM  pxreptiontieh.  ii*  n'ai  iKiiiil  eu  roi-ru^oii 
A'i-u  reiicoiilrer  de>  fxempl''^,  dans  iltïS  ra»  dp  goutte  bien 
iiutliPHliipiPs  ;  mais  M,  ïlnviT  u  i^igualv  l'pxisipure  A*i  X\i\w. 
i-l  l'aulrr  iiialtidie.  l'imm  i-liet  le  m^me  individu,  uu  tiioîus 
dim»  la  niiMiie  fantîlle  et  un  but  publié,  il  y  a  quelques 
nnuéeis,  daQ)>  un  journal  aaitlaÎ!^  (3),  prouve  quR  ce»  deux 
utTei-tions  peuvent  m'  n'tunir  riiez  le  ini^nie  sujet.  Il  sa^i  d'un 
cancer  du  péoi».  avee:  noyaux  eanc^reux  dui)>  les  poumon» 
ti  le  rnie.  cbez  un  ^utt«u\  ft^ç*^  de  soiximti'-ltuit  ans.  qui 
présenlait  des  ln|>lius  volumineux  et  une  uephrite  goutteuse 
avec  deï  iurarrUis  cariii'lénï<tiquosd'urate  de  soude  dauii  les 
reins.  Ce  fuit  siuffirail  à  lui  seul  pour  démontrer  qu'il 
n'<'\isti'.  au  moins,  aiirun  imt;i^(iiiisme  ab:?olu  entre  la  goutte 
et  le  ciuicer. 

E.  Goutte  et  rhumatisme. —  Les  rapports  qui  existent  en- 
tre le  rliunialisme  articulaire  et  la  goutte  ont  amené,  comme 
vous  le  savez  déjà,  bien  des  observateurs  à  proclamer  Tidentilé 
d(!  ees  deuK  maladies.  Nous  serons  niieuv  préparésà  nous pro- 
noneer  sur  ce  point,  lorsque  nous  aurons  étudié  le  rhumatisme , 
jiusxi  réxerverons-nous  celle  discussion  pour  une  autre  leçon. 
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Êtiologie  de  la  Goutte 

Sjmmairk.  —  Ktiidc  des  ronditiunj  qui  président  an   dovcloppcineiit  di;  la 
l^iitlc.  -^  Méthode  qu'il  con  vient  de  auivrc  dan:ilej  rechercher  du  ce  genre. 

—  Inronvénienlà  de  l'intervciilion  prématurée  de.-*  théories  chiiiii(|uei  et 
physiologiques.  —  Nécessité  de  séparer  lej  faltr  acqui!<i  des  hypothèses 
qu'on  citerche  à  leur  appliquer. 

Pitbologie  historique  de  la  goutte.  —  Antiquité  de  cette  maladie.  — 
Auteurs  qui  en  ont  signalé  l'existence.  Dimiiuition  actuelle  de  la  goutte.  — 
Permanence  de  se»  camclèrcs.  ^  Modifications  survenues  dans  no«  habi- 
tudes hygiéniques  et  leurs  conséquences  probables. 

<îéographie  médicale  de  la  goutte.  —  Klle  réside  surtout  en  Angleterre 
ft  à  Londres.  —  Se  rencontre  cependant  k  un  moindre  degré  dans  quelques 
•utrei  piys.  —  Disparaît  presque  complètement  dans  les  pay^  chauds. 

Étude  analytique  des  causes  de  la  goutte.  —  (iause??  individuelles:  Spon- 
tanéité ; —  Hérédité;  —  Sexe  ; —  Age  ; —  Tempérament,  constitution.  — 
Causes  hygiéniques  :  Olimats  ;  —  .Vllmentation  excessive,  défaut  d'exercic(«  ; 

—  Travaux  intellectuels.  —  Excès  vénériens.  —  Boissons  rernicntées  :  aie, 
porter,  vins,  cidre.  —  (Causes  excitantes. 

Appendice.  ^  Des  bières  anglaises. 

Nous  avons  jusqu'à  prés<MiL  éluilié  la  goiilh'  au  point  de 
^"ue  des  lésions  qui  racconipagneal,  des  syiuptonie^i  cpii  la 
''aradérisent et  des  affinités  qui  Tunisscuilà  d'autres  maladies. 
Il  nous  reste  maintenant  à  rherrher  les  conditions  qui  pré- 
^Wt^nl  H  son  développement.  Nous  allons  vous  in(li([m'r  en 
Tuelques  mots  la  méthode  que  nous  nou.>  proposons  de  suivre 
J^iiï^  le  cours  de  ces  investigations. 


I2K  rHYSioiMiti:  fatiiiiuiciovk 

Nuus  fniiiiiii'iiceruii^  d'uliord  jiar  réliide  cniptriqm^  des 
fititii  qui  nous  wnt  fourni»  par  roliHprvnlioii  directe,  endehurf 
d<r  toult'  pr^Mcujtation  llit'oriqiU':  mm*  ('licrrlierons  ensuite 
il  iiit*>rpn'-tt'r  res  donnites  au  point  de  vut-  de  la  physialo^e 
jului'llc;  i-ii  d'autres  termes,  nous  nous  effon--t>rons  de  suivre 
d^tiiK  Ifiir  *^\'<>liitian  ïtucceMsive  Ivs  modifications  qii«  jieui 
subir  l'organisme,  sous  l'influence  des  ciuses  auxquelles  l'n- 
péritrnce  nous  ap{)rend  ft  rattarht>r  la  ^outli>.  Nous  aurons 
doue  h  uous  demander  comment  les  cliangemenls  aiDS 
survfuus  «ian*  rt-cononiic  peuvent  dôtorniiner  Iffs  divexs 
phénomènes  qui  constituent  l'histoire  clinique  de  cette  affec- 
tion; eu  un  mot.  nous  chercherons  h  nous  Uiire  une  idëu  de: 
la  physiologie pathologiqi'^  de  la  goutte.  Tei  est,  en  effet, 
le  couronnement  de  l'œuvre  dans  Uiute    élude  uosologique.. 

Mais,  il  faut  liipn  le  recnnuallre,  la  séparation  rigoureusi 
*'t  syHlématifiue  des  deux  {Ktints  de  vue  que  nous  venons  de 
signaler  est  plus  indispensable  i;ue  janiais  dans  la  questiotf 
qui  nous  occupe;  car  c'eiit  surtyut  ici  que  rintervcntion  prt-' 
maluriH'  cl  téméraire  des  théories  chimiques  et  physiolo- 
i.'ii]ii('-^,  dans  l'iulcqué talion  des  phénomènes  niorbidi'^. 
pourrait  contribuer  à  discréditer  injustemenl  ce  genre  d'é- 
tudes. 

Celui  qui  réussirait  à  mettre  d'accord  la  pathologie  des  an- 
ciens avec  la  physiologie  des  modernes,  disait  Boerhaave,  serait 
assurément,  de  tous  les  médecins,  le  plus  digne  d'éloges  (i). 
Mais  la  physiologie  moderne,  au  temps  de  Boerhaave.  ne 
répondait  guère  à  la  science  que  nous  connaissons  aujour- 
d'hui sous  ce  nom  :  et  dans  quelques  siècles  d'ici,  la  phvï^io- 
logic  contemporaine  pourrait  bien  ne  plus  se  trouver  à  l'ordre 
du  jour.  Il  convient  donc  d'user  de  la  plus  grande  réserve,  et 

I.  \p>'  iii  iitpiliriiiii  phn  lutitlii  ivdviuiaee  poaael,  giiam  ex  eo  litboit.  ^uo 
releniiii  iiiilliolof/îniii  redi'jei-ft  ad  iieoterkoniin  pli;/siologiain.  {\tocr\ia^\c: 
Med.  sliid.  medl,:  l'/ii:s  l\.  l'iillmlfi/in.  p.  STll.i 
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de  n'avancer  dans  cette  voie  qu'avec  des  précautions  infinies  ; 
car  ce  qui  a  manqué  à  nos  prédécesseurs,  ce  n'est  point  le  sen- 
timent de  l'importance  qu'il  faut  accordera  la  physiologie  dans 
les  études  médicales,  ce  sont  des  notions  plus  exactes  et  plus 
étendues  sur  les  problèmes  difficiles  qu'ils  ont  quelquefois 
essayé  de  résoudre,  sans  en  avoir  mesuré  toute  la  profondeur. 

Il  faut,  du  reste,  en  convenir  ;  l'histoire  des  produits  de  dé- 
sassimilation  reste  encore  obscure,  malgré  les  progrès  que 
nous  avons  réalisés  dans  l'étude  des  fonctions  nutritives  ;  et 
l'acide  urique,  en  particulier,  ne  fait  pas  exception  à  cette 
règle.  Nous  savons  peu  de  chose  sur  les  conditions  qui  prési- 
dent à  sa  formation  régulière,  et  sur  les  circonstances  patho- 
logiques qui  peuvent  la  modifier.  Il  est  donc  aisé  de  prévoir, 
dès  le  principe,  que  la  pathogénie  de  la  diathèse  urique  est 
encore  à  l'état  rudimentaire,  et  que,  par  conséquent,  il  est 
impossible  de  formuler  aujourd'hui  une  théorie  complète  de 
la  goutte  ;  tout  au  plus  nous  est-il  donné  de  poser  çà  et  là 
quelques  jalons  qui  serviront,  peut-être,  à  diriger  les  re- 
cherches des  observateurs  qui  viendront  après  nous. 

Nous  commencerons  cette  analyse  par  un  coup  d'œil  rapide 
sur  V histoire  et  la  géographie  de  la  goutte;  car,  puisqu'il 
s*((git  ici  d'une  affection  éminemment  constitutionnelle,  et 
qui  se  rattache  essentiellement  à  l'état  général  de  l'individu, 
il  est  indispensable,  pour  bien  en  saisir  les  caractères,  d'é- 
tudier l'ensemble  des  conditions  climatériques  et  sociales  qui 
paraissent  y  prédisposer  l'espèce  humaine.  Envisager  une 
maladie  à  ce  point  de  vue,  c'est  faire  en  grand  son  étiologie. 

I.  —  Pathologie  histokiqie  de  la  golite. 

Retracer  les  vicissitudes  que  subissent  les  maladies  dans 
le  cours  des  siècles,  et  rechercher,  dans  l'histoire,  les  causes 

CnARCOT.  Œuvr.  compL  t.  vu.  MdUid.  des  Vieillards.  y 
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de  1-09  irliaiigemenls,  lel  e*l  le  but  principal  de  hi  palhol<i^'i<' 
Iiûrtorique  :  ausei  li'?i  iiivcitligaliuiiii  île  crctUi  espèi'u  noiin  pt^r- 
mcUeiil>elle»  d'apprécier  iiun  ^tmlonieiit  l'ijiilueure  pittti(^ 
iiiquu  dos  caiistts  oxl^ricurcs.  iiiuis  «-iicure  li>  n'^eultat  îles 
condition»  inhérentes  h  l'homme  Ini-mfime. 

Mais,  pour  tju'ii  »uil  pos^sibU;  d'upplitiuer  re  procédt-  k  i'é- 
tude  d'une  maladie,  il  ThuI  qtie  l'altention  d«  nos  prédéc«!«- 
Beur<t  Hit  Hii  depuis  lougt^nipi^  u|ipeléti  tut  en  point;  c'eit 
BfiulRment  «lors  qu'on  peut  se  flaltiT  de  recueillir  une  amplfi 
moisson  de  documents  historiques,  Or,  de  pareille»  coii<lilions 
nf.  un  trouvent  guèn^  rëaiiist'^cs  qu'à  ri'^Hril  den  HtTectioti!<  épi- 
dëmiquei»,  qui  ont  «utrefoi!<  exercé  de  grands  ravagett,  et  de 
certuinei^  muludît^!!  ohruniquea  qui  uni  atliré.  de  tout  lempH. 
les  regards  de»  observateurs.  Quelques  exemples  vous  îepont 
aïKL-meul  saisir  ma  pensée.  —  I,a  peste,  autrefois  si  redou- 
table, s'est  montrée,  pour  la  dernière  foi»  en  t'rance.  au 
coiuoienccmeul  du  siècle  dernier  (1721  );  elle  tond  d'ailleun 
il  s'éteindre  dans  tes  pays  qui  en  ont  toujours  été  le»  fojers 
prini'ipmix.  Oii  peut  doue,  à  liuu  droit,  se  demander  queJles 
étaient  les  eondiliniis  qui  en  tavnrisîiieriL  iiulrerois  le  dévelop- 
pement, et  qui  paraissent  avoir  cessé  d'exister  aujourd'hui. 
—  La  lèpre  subsistait  encore  à  Harligues  à  la  fin  du  siècle 
dernier  ;  depuis  cette  époque,  elle  a  disparu  du  sol  français  ; 
elle  devient  de  plus  en  plus  rare  en  Europe,  et  tend  à  se 
réfugier  en  Norvège,  —  comme  la  goutte  en  Angleterre.  — On 
comprend  tout  l'attrait  que  peut  offrir  an  médecio  philosophe 
l'histoire  d'une  affection  prête  à  s'évanouir,  après  avoir  joué 
un  si  grand  rôle  et  occupé  une  si  grande  place  dans  les  préoc- 
cupations des  législateurs  de  tous  les  siècles  (i). 


'surus  riBgureusPs,(jiii  fi-appaiciiL  le  lépreux  d'iinisolcinertabsoluïii 
loHéli'jmiti'-lcnialilIrniicâ  dans  toiilFloiir  sévi>rilé  pciiilBnlIc  Mciyim- 
iiil  suntribiit',  pcut'firu, &  rcxlinclioii dcU  lèpre. CorUinipalbolo- 


Parmi  les  affections  donl  l'élude  historique  peut  offrir  un 
intérêt  vraiment  scientifique,  la  goutte  se  place  évidemment 
au  premier  rang.  Il  est  certain,  en  effet,  que  cette  maladie 
prédominait  autrefois,  d'une  manière  en  quelque  sorte  en- 
démique, parmi  les  classes  les  plus  favorisées  de  la  société  ; 
aujourd'hui,    nous  la    voyons  graduellement  s'éteindre,   et 
cependant,  elle  n'a  subi,  depuis  les  temps  les  plus  reculés, 
aucun  changement  dans  son  évolution  symptomatique  ;   car 
Qous  la  retrouvons  toute  entière  dans  les  écrits  des  anciens. 
Nous  allons  vous  exposer  succinctement  les  données  prin- 
cipales que  l'histoire  nous  fournit  pour  résoudre  cette  ques- 
lion. 

A.^TIQUITÉ  DE  LA  GOUTTE. 

La  goutte,  on  ne  saurait  en  douter,  a  été  connue  en  Europe 
dte  la  plus  haute  antiquité  ;  les  écrits  d'Hippocrate  en  font 
foi.  Mais,  c'est  sous  le  règne  des  premiers  Ct^sars  qu'elle  parait 
avoir  atteint  son  apogée  ;  nous  possédons,  à  cet  égard,  un 
luxe  de  renseignements  qui  ne  laisse  rien  à  désirer.  Les  tra- 
vaux des  médecins,  les  œuvres  des  historiens  et  les  satires 
despotes,  sont  remplis  d'allusions  h  celte  maladie. 

Au  premier  siècle  de  l'ère  chrétienne,  Arétée  et  Celse  d'une 
part,  0\ide  et  Sénèque  de  l'autre,  nous  ont  amplement  in- 
formés des  conditions  pathologiques  du  .monde  romain  sous 
«■^rapport.  Au  ii*  siècle,  Galien  (130  A.  D.)  et  les  intéressants 
dialogues  de  Lucien  de  Samosate  (1)  nous  fournissent  de  pré-' 
cieux  détails,  au  point  de  vue  hygiénique  et  médical.  Au 
'"'siècle,  un  édit  de  Dioclétien   dispense  les   goutteux   des 

)n*tei  aimeront  mieux  invoquer  ici  la  spontanéité  morbide  ;  nous  arccptonsvolon- 
^frt  co  mot,  pourvu  qu'il  soit  bien  entendu  qu'il  ne  préjuge  rion  sur  le  fond 
<ip  U  question,  ot  ne  sert  qu'à  exprimer  une  lacune  dans  nos  connaissances. 

l.  Trafjodopodaf/ra  :  Ocype,  l'homme  ans  pieds  léyevs.  —  Ce  dernier  pot'Uie, 
«u  (lire  de  quelques  critiques,  n'appartiendrait  pas  à  Lucien. 


I.'(2         AMTIQlITt    DB    I_»    IWUTTK   :    SA    DI!(ISlTIU->    ACllKU-t 

charges  publiques,  lorscju'ib  sout  allfint^  ilr  tI)!'foHualioLi* 
artiriilaires  assez  considérables  pour  les  gêner  dans  l'eNereife 
des  fonctions  ordinaires  de  la  \-ie,  circoustanfe  qui  •*enible 
démontrer  k  la  fois  la  fréquence  extrême  de  la  goiilte  à  eelle 
époque,  et  l'immutabilité  des  principaux  raractères  sjmplo- 
matiques  de  celte  affection. 

Du  ni'  au  vr'  siècle.  Tétai  des  choses  parait  Hre  i-ealé 
le  même,  si  nous  en  jugeons  par  les  écrits  d'Oribase, 
d'Alexandre  de  Tralles,  d'Aétius.  de  Paul  d'Eginei'l  de  plusieurs 
autres  médecins.  Au  moyen  Age,  les  Arabes,  continuant  le^ 
traditions  médicales  de  rmitiquilé.  nous  enseignent  que  la 
goutte  n'a  guère  perrbi  de  terrain  depuis  celte  époque  (1  )  ;  et 
les  auteurs  du  Bas-Empire,  Aeluurius,  Démélrius  Pépagomènc. 
etc..  nous  conduisent  jusqu'au  xm"  siècle.  Arrivés  enfin  aut 
temps  modernes,  uuus  nous  trouvons  en  présence  ti'innoni- 
brubles  témoignages  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur 
la  diifusiou  géuérult!  de  la  goutte  en  Europe. 

Vous  \{'.  voyez  donc,  messieurs,  un  cliatne  non  interrompue 
de  preuves  historiques  nous  démontre  que.  pendant  plusde 
vingt  siècles,  celle  alfection  a  maintenu  son  empire  dans  les 
contrées  que  nous  habitons  actuellement.  Mais  il  suffit  au- 
jourd'hui de  jeter  un  regard  aulour  de  soi  pour  se  convaincre 
que  la  goutte  tend  à  devenir  de  plus  en  plus  rare.  Il  convient 
d'entrer  ici  dans  quelques  détails. 

Dr)ir>LTION    ACTIKLLE   DE  U  GOUTTE. 

C'est  surtout  depuis  le  commencement  du  siècle  présent 

t.  11  nt  ÎBiit  poinl  oublier  rc])i;iiiliilit  qiii-  les  indioalioin  que  présenlonl  les 
auteur»  lie  ccUc  époque  ii'olTrciil  pas  toujours  une  valeur  absolue.  Trop  soii- 
vfiit  iU  se  copiaient  tes  uns  les  autres,  sans  se  préoccuper  de  rassembler  des 
uliiiTïalions  personnelles.  1..C3  Arabes,  en  particulier,  ont  TaiLdc  larges  em- 
prunts k  la  littérature  méilicale  Krcct|nc  ;  et  comme  il  est  souvent  qucation 
'lu  la  Koulte  dans  les  ouvraKeif  des  Biiriens,  ils  se  sont  ccrtairiemcul  approprie 
"lie  partie  con-iiiléruble  de  leurs  travaux. 
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que  ce  mouvement  rétrograde  de  la  goutte  parait  s'être  mani- 
festé. Les  documents  recueillis  par  Corradi  (1)  nous  appren- 
nent que,  même  en  Angleterre,  la  fréquence  de  cette  maladie 
a  diminué,  d'après  Owen  et  Fuller,  et  qu'elle  a  notablement 
baissé  en  Hollande  et  en  Belgique,  d'après  Coley,  et  en 
Suisse,  d'après  M.  le  professeur  Lebert.  Elle  a  presque  dis- 
paru dans  les  endroits  où  elle  prédominait  autrefois,  car  de 
DOS  jours,  on  ne  la  rencontre  guère  à  Rome  et  à  Constanti- 
nople.  Il  est  donc  évident  que,  sous  ce  rapport,  l'état  des 
choses  a  beaucoup  changé.  Voilà  pourquoi,  sans  doute,  les 
écrits  qui  ont  paru  sur  ce  sujet,  depuis  soixante  ans,  sont  en 
si  petit  nombre  ;  car,  sauf  en  Angleterre,  l'observation  ne 
fournit  que  bien  rarement  des  matériaux  pour  de  nouvelles 
recherches  sur  la  goutte. 

Et  cependant,  malgré  sa  décadence,  cette  affection  n'a 
subi  aucun  changement  dans  son  évolution  symptomatique, 
comme  vous  allez  le  voir. 

Permanence  des  caractères  de  lv  goutte. 

Il  suffit  de  comparer  les  descriptions  que  nous  a  léguées 
lîinliquité  avec  celles  que  nous  trouvons  dans  les  auteurs 
modernes,  pour  se  convaincre  qu'au  point  de  vue  clinique, 
lîï  goutte  est  toujours  restée  fidèle  à  son  type  primitif.  Ocype, 
l'iiomme  aux  pieds  légers,  ressemble  entièrement,  sous  ce 
apport,  aux  malades  observés  par  Van  Swielen,  seize  cents 
ans  plus  tard. 

Pour  ce  qui  touche  à  l'étiologie,  nous  sommes  toujours  en 
Présence  des  mêmes  conditions  :  Suétone  appelait  la  goutte 
^^orbus   dominorum;  Sydenhani  a  exprimé    la  même   idée 

^-  /)?Mfl  odierna  dimimtzione  délia  podnqray  elc,  «loi  I)'*  Alfonso  (Corradi. 
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dnn?  ûf-t  It^mies  iin  ppu  difTérenUi.  Ihianl  b  rinfluenre  e\p^ 
f'ô»'  sur  1«  ilAvHJopiiemem  dP  i-pUp  maliidii'  par  ïv%  pxci»  de  ' 
tnhlp,  ftllp  a  ronjonn»  figuriS  ini  rang  d*'«i  Irariitions  tes  pluj 
univpracllemt'nt  HcoeplAes, 

Ajoiiions  piifin  (jup  Ips  miVdopinH  grer,»  et  romains,  qui  onl 
décrit  si  nptlpmpnt  Ipïi  camclére»  dp  la  goullP,  ont  k  peina 
indiqua  IV^ii^lAiiPt'  iliirhiinmtisine  Brlieiilaire;  aussi  plusieun 
auteurs  le  coiisidèront-iis  rorame  une  maladie  nouvelle,  00' 
du  moinn  prwqufi  îiipounue  ;m\  aiiriprip.  Ti'IIp  Alalt  l'opiniofl 
dft  Sydenham.  reproduite  pliH  tard  par  Hecker  el  Lpu- 
poldl  ii). 

Nmm  auronn  phw  loin  l'ocrasinn  dr  vous  di^monlrer,  pa|i> 
dp»  pmivt'9  irréPUSahip»,  qu'il  y  a  beaucoup  d'fxap<^ralîoa 
lians  rpltp  utauiàrp  de  voir,  et  que  Ip  rhunialismp  a  hiaa 
r^pllpment  p\ifll^  parmi  les  grandes  nation»  de  l'antiquité; 
mais  H  y  a  rertninemeut  ih  un  ronlra^itt!  nme?.  «in^ilipr,  ti  i 
qui  suftil  en  tout  ras  pour  nionlrer  que  la  phyxionomie  g*- 
ni'iraU'  (h  U  goutte  n'a  jamais  vari^-. 

Quelle  rnnriusion  déduirons-nous  dfs  fiiils  que  nous  ve- 
nons d'ev])usiT?  Aiini'-lIruus-ntMis,  avec  Curradi.  que  l'alFai- 
blissemenl  de  la  goutte  résuite  de  l'adoucissement  de  nos 
mœurs  et  d'une  meilleure  hygiène  alimentaire?  Il  est  cer- 
tain que,  sous  re  rapport,  nos  habitudes  ont  bien  changé. 
Les  soupers  de  Lucullus  ont  disparu  depuis  bien  des  siècles; 
noua  n'avons  plus  l'héroïque  appétit  des  preux  du  moyen 
ftgp,  el  il  n'est  plus  de  mode  aujourd'hui  de  se  réunir, 
comme  aux  festins  des  Burgraves, 

Aiituiir  d'un  baur  entier,  servi  sur  un  pUI  d'or. 

Nous  sommes  accoutumés  à  une  nourriture  moins  abon- 
dante et  moins  exclusivement  animale,  et  à  des  repas  moins 

1.  IlerkiT.  —  fterfc  nhrr  dir  niifeinna  ilrr  Fnltjf  drr  thi>krn*irn.  etc.,  t'n  ttrr. 
Hieil.  Yereinzfil.  IB37.  — U'iipuldi.  Oendiiclile  der  Médian.  Bcrlin,18G3,  p.  (S8. 
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prolongés  ;  d'ailleure  Tabus  des  boissons  fermentées  a  beau- 
coup diminué,  môme  en  Angleterre,  où  les  mœurs  sociales 
au  ^\Me  dernier  laissaient  beaucoup  à  désirer  sous  ce  rap- 
port. 

II.  —  Géographie  médicale  de  u  goutte. 

b  géographie  médicale  est,  au  môme  titre  que  la  patho- 
logie  historique,  un  des  moyens  d'investigation  les  plus 
féconds  dans  les  recherches  étiologiques.  Elle  nous  apprend  à 
connaître  les  diverses  régions  du  globe  dans  lesquelles  pré- 
dominent certaines  maladies,  et  nous  permet  ainsi  d'étudier, 
î^uriaplus  vaste  échelle,  les  conditions  cosmiques,  telluriques 
et  raéme  anthropologiques,  qui  peuvent  en  favoriser  ou  en 
restreindre  le  développement. 

Pour  ce  qui  concerne  la  goutte  en  particulier,  la  géographie 
nous  apprend  qu'elle  n'existe  aujourd'hui  que  sur  un  seul 
point  du  globe,  à  l'état  de  maladie  généralement  répandue  ; 
vous  avez  déjà  nommé  l'Angleterre.  Mais  il  s'agit  exclusive- 
ment ici  de  l'Angleterre  proprement  dite  ;  car  ni  Tlrlando,  ni 
I  Ecosse  ne  se  trouvent,  h  cet  égard,  dans  les  mômes  condi- 
tions que  la  partie  méridionale  du  Royaume-Uni.  D'ailleurs, 
c  est  surtout  à  Londres  que  se  manifeste  cette  prédominance 
de  la  goutte  :  c'est  dans  cette  ville  qu'on  la  voit  régner,  non 
î^eulement  parmi  les  classes  aisées  de  la  société,  mais  encore 
parmi  les  gens  du  peuple  et  les  ouvriers  les  moins  favorisés 
j^ous  le  rapport  des  conditions  matérielles  de  la  vie.  Nous 
'hercherons  à  vous  expliquer  tout  à  Theure  le  motif  de  cette 
î'ingulière  élection  de  domicile.  Contentons-nous,  pour  le 
ïnoment,  de  vous  faire  observer  qu(»  la  goutte  (»\iste»  sur  d'au- 
tres points  du  globe,  ((uoi(iu'àun  bien  moindre  déféré.  On  la 
•encontre  dans  quelqu(»s  parties  de  la  France,  surtout  en  Lor- 
raine  et  en  Normandie,  provinces  de  tout  temps  renommées 
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pour  la  bonne  chère.  Elle  existe  éjtalemeat  en  Allemagne,  et 
dans  les  pays  dO  lu  bière  (*iit  1h  boisson  ordinaire  des  popo- 
latiitii». 

Il  e«l  eerlaiii,  dVîlleurs,  que  cette  affectitin  ne  règne  qu* 
dans  les  région»  teiniMîrûes.  l'rfrs  de  l>([ualeur  i*l  sous  le*  Iro- 
piqvies,  Iakoutie  esta  peîni*  eontiue.  Aux  Indes,  elle  frappe 
(inelquelbis  les  Anglais,  moins  souvent  cependant  que  dans 
leur  patrie  ;  mais  elle  épargna  les  natur«>l!;  du  pays.  —  En 
Egypte,  elle  n'alleinl  que  les  Europiîens.  et  les  Turcs  bien 
places  qui  méprisent  les  prescriptions  du  Cctran  :  mais  iM 
fellahs  {Htraissent  jouir  d'une  immunité  complète  Jt  cet  égard. 

Enfin,  an  Brésil,  1»  goutte  est  k  peu  près  inconnue,  bien 
que  la  nourriture  des  habitants  soit  très  animalisée  (Dundos). 
Nous  empruntons  la  plupart  de  ces  d('>tuils  &  M.  le  docteur' 
(Hirsch.de  Berlin,  |  qui  a  publii^  une  bonne  étude  sur  ce  Slljelllj.. 

L'influence  du  climat  se  nuiolre  ici  de  la  manière  la  [iluta 
évidente  :  ce  n'est  point  unt-  question  de  race,  car  les  nègretf 
de  l'armée  anglaise,  lorsqu'ils  sont  placés  dans  les  méraM^ 
coiidiliouB  que  les  Iilancs,  sont  exposés  comme  eux  à  contrac- 
ter lii  goollc:  c'est  ce  qii>>  iiic  sembleiil  (lémuntrer  quelques 
observations  rapportées  par  Quarrier  (2). 

Le  rhumatisme  articulaire  se  comporte  à  cet  égard  d'une 
façon  bien  différente  :  il  parait  exister  dans  tous  les  chmats. 
et  se  rencontre  souvent  aux  Indes,  sous  la  forme  aiguë  aussi 
bien  que  sous  la  forme  chronique  :  aussi,  pour  nous  servir  de 
l'expression  de  MQliry  (3),  le  rhumatisme  est  une  maladie 
ubiquitaire.  Il  y  a  là  une  différence  frappante  entre  ces  deux 
affections  parallèles  :  il  importe  de  le  faire  ressortir. 


1.  llmidliueh  lier  h'mlnr'aeh-grofiv.  l'al/ioloi/if.  Erhngen,  iKfi. 

S.  Kilinlim-u  tnfil.  nnil.  mirg.  Joiniwl.  iSOR,  I.  l\,  p.  45P. 
:!.  hllmiiloloiji^ic/ie  unUi-iuchunut'i.  Loipiip.  ItW.p.  3iS. 
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Nous  venons  d'esquisser  à  grands  traits  l'histoire  patholo- 
gique et  la  géographie  médicale  de  la  goutte.  Mais  il  nous 
faut  maintenant  quitter  cette  étude  k  vol  d'oiseau,  et  descen- 
dre du  point  de  vue  très  général  que  nous  avions  adopté, 
pour  nous  occuper  de  l'analyse  minutieuse»  des  circonstances 
particulières  qui  peuvent  donner  naissiuice  à  cette  maladie. 
Nous  aurons  l'occasion,  dans  le  cours  de  cette  étude,  de  si- 
gnaler des  faits  encore  peu  connus  en  France,  et  qui  méritent 
à  tous  égards  de  fixer  votre  attention. 

III.  — Étude  ANALYTiorE  des  cmses  dk  i.a  coitte 
A.  —  Cames  indiriduellm, 

i"*  Spontanéité.  —  Il  est  incontestable  que  la  goutte  peut 
se  développer  spontanément  ;  des  faits  rapportés  par  tous  les 
auteurs  le  démontrent,  et  j'ai  rencontré  moi-même  des  cas  de 
cette  espèce.  Il  y  a  donc  dans  la  constitution  même  de  cer- 
tains sujets  des  conditions  favorables  au  développement  de  la 
goutte  ;  les  circonstances  extérieures  ne  font  que  les  mettre 
en  évidence.  Il  n'y  a  là  rien  qui  doive  vous  étonner  :  car 
l'excès  de  production  ou  le  défaut  d'élimination  de  l'acide 
urique  semblent  être  les  conditions  fondamentales  de  cette 
diathèse;  or,  l'acide  urique  existe  à  TéUit  normal  dans  le  tor- 
rent circulatoire  ;  et  pour  peu  que  la  quantité  en  soit  augmen- 
tée, la  série  pathologique  tout  entière  peut  se  dérouler. 

2"  Hérédité.  —  La  définition  de  la  goutte,  telle  que  l'ont 
formulée  tous  les  îiuteurs  modernes,  comprend  toujours  la 
notion  d'hérédité.  Les  médecins  qui  recueillent  des  observa- 
tions dans  les  hôpitaux  ont  déjà  constaté,  sur  ce  point,  la 
fréquence  de  la  transmission  héréditaire  ;  à  plus  forte  raison 
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la  reconnaît-on  dans  la  pratique  civile.  Nous  plaçons  sous  vos 
yeux  quelques  chiffres  qui  peuvent  donner  une  idée  approxi- 
mative de  rimporlance  de  cette  condition. 

Scudaoïore,  sur  323  goutteux,  a  rencontré  Thérédité  309 
fois. 

Pâtissier  (rapport),  sur  80  goutteux,  34  fois. 

Garrod,  sur  100  goutteux,  30  fois. 

La  goutte  héréditaire  se  développe  souvent  de  bonne  heure, 
avant  Tépoque  habituelle.  C'est  de  trente  à  trente-cinq  ans 
que  Ton  voit  ordinairement  se  manifester  la  goutte  spontanée; 
mais  la  goutte  héréditaire  n'attend  pas  toujours  aussi  long- 
temps pour  se  montrer.  Souvent  elle  se  déclare  à  un  âge 
déterminé  chez  tous  les  sujets  d'une  même  famille.  Garrod 
nous  apprend  que  dans  Tune  des  grandes  maisons  d'Angle- 
terre, Taîné  de  la  famille,  au  moment  où  il  recueille  rhéritag** 
de  ses  ancêtres,  est  frappé  de  la  goutte  ;  el  celte  succession  se 
perpétue  depuis  quatre  siècles. 

3°  Sexe,  —  I/influencc»  du  sexe  sur  U\  production  de  la 
goutte  n'est  pas  moins  évident*»  que  celle  de  riiérédilé.  Les 
femmes  jouissent,  à  cet  égard,  d'une  innnunilé  relative  qu'il 
serait  impossible  ch»  roiitcsUT.  Sur  les  81)  <'as  rassemblés  par 
Pâtissier,  il  en  est  dcuv  sculcincnl  (|ui  ajjpnrlioiinent  au  s('\r 
féminin,  (^'est  à  ré[)0(|H(' dr  la  ménopause  (jue  res  ac<i(liMils 
se    développent   (h'    prérérence,    ainsi   qu<'   l<'    fait  obscrv^T 

llippocrate. 
Sous  ce  rapport,  commt'  nous  le  vrrrons  bientôt,  le  rhuina- 

t'Mue  chronique  ditrérc  rssriiiicllcnicnl  dr  la  .iroullc.  H  (v\isl»^ 

pnendant  des  exceptions  à  celte  vi'iiU\  et  l'on  voit  quehpic- 

f  *   de'^fenuues  devenii*  goutleuses  de  hcMinc  heure:  nuiis  on 

nfttt  ici,  presque  toujours,   riuflueuce  de  riiérédilé. 

V    tnns  enfin  que  re   s(»ul   surtout  les  lonues   asléiiicpies 

à.  !a  ma»a«l'^  qui  i.ro.l.m.iM.nl  ,1mms  I..  «-x.'  IV-iniiiin. 
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it*  Age.  — C'est  de  trente  à  trente-cinq  ans  que  n'étend, 
d'après  Scudamore,  Tàge  classique  de  la  goutte.  On  Tobservo 
rarement  avant  la  vingtième  ou  après  la  soixantième  année. 
Garrod  Ta  cependant  rencontrée  une  fois  chez  un  sujet  âgé  de 
npuf  ans,  et  une  fois  chez  un  jeune  homme  âgé  de  moins  de 
dix-sept  ans.  Il  rapporte  aussi  quelques  cas  dans  lesquels  cette 
affection  s'est  développée  chez  des  vieillards  de  soixante  ou 
^fixante-dix  ans. 

Le  rhumatisme,  au  contraire,  se  manifeste  plus  tAt,  et  on 
'observe,  en  général,  avant  l'âge  de  trente  cinq  ans. 

3*  Tempérament,  constitution,  —  On  s'est  souvent  attaché 

à  rassembler  les   caractères   d'une   constitution  spéciale  qui 

prédisposerait  à  la  goutte.  Mais  l'étude  des  faits  nous  apprend 

^JuVlle  ne  respecte  aucun  tempérament,  etpeut  se  développer 

«"iUsî»!  bien  chez  les  sujets  affaiblis  que  chez  les  hommes  vigou- 

reu  \  :   seulement  le  type   de  la  maladie  est  modifié  par  les 

^'Oradiiionï*  générales  de  l'organisme^  La  forme  sthénique  se 

''^*Hrontn»  surtout  chez  les  individus  sanguins  et  pléthoriques  ; 

'*^  terme  asthénicpie,  chez  les  femmes  et  les  sujets  nerveux. 

B.  —  Influence  des  cUmntfi,  de  V alimentation,  ptc, 

<)mttons  maintenant  l'étude  des  causes  qui  tiennent  à 
*  ^ridividu,  pour  nous  attachera  ('(»lles  qui  résultent  du  milieu 
*^iis  lequel  il  existe.  Occupons-nous  de  l'hygiène  et  surtout 
*^  ralimentation;  nous  y  rencontrerons  des  données  précieuses 
Pour  la  solution  du  problème  que  nous  cherchons  à  élucider. 

!•  Climats,  — La  géographie  médicale  nous  a  déjà  montré 
^Uo  la  gouttp  n'appartient  guère  qu'aux  zones  tempérées  du 
?\obe,  et  semble  fuir  les  contrées  tropicales.  Inconnue  au  Bré- 
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siK  en  Afrique  et  dans  les  régions  équaloriales,  elle  frappe 
cependant  quelquefois  les  Européens  qui  transportent  dans 
les  pays  chauds  les  habitudes  des  pays  froids  :  voilà  pourquoi 
aux  Indes  orientales,  les  Anglais  y  sont  quelquefois  exposés. 

2*  Alimentation  excessive  et  défaut  d'exercice.  —  On  a  re- 
connu de  tout  temps  qu'un  régime  trop  succulent  et  une  vie 
trop  oisive  —  deux  causes  qui  agissent  souvent  de  concert  — 
prédisposent  directement  aux  manifestations  de  la  goutte: 
voilà  pourquoi,  sans  doute,  elle  prédomine  dans  les  classes 
aisées,  et  se  rencontre  moins  souvent  chez  les  gens  du  peuple. 
tVest  ce  que  Ton  exprime  en  termes  familliers,  en  disant  que 
la  goutte  provient  d'un  excès  des  receltes  sur  les  dépenses. 
Nous  verrons  bientôt  que  les  faits  ne  se  prêtent  pas  toujours  à 
une  interprétation  aussi  facile  ;  mais  il  est  certain,  du  moins, 
(|u\uie  nourriture  trop  animalisée  favorise  le  développement 
de  celle  affection,  et  que  les  gros  mangeurs  sont  souvent  au 
nombre  de  ces  tributaires. 

.*i'  ln/lut*nvt'  f/tf  sf/sthne  nerveux,  —  On  ne  saurait  nier  non 

phj>  rintluciice  evercée  par  les  causes  cérébrales.  Les  travaux 

luli'lli'clin'ls,  les  émolioiis  morales,   une    grande   contention 

k\  r  piii,  inil  liuijours  occupé  une  i)lcice  importante  dans  i\Hio- 

io^ir  il«'  la  uiuillc.  (Vesl  ce  qui  justifie  la  boutade   s[)iritu<'llc 

.un  laquelle  S\tlenhani  se  consolait  d'être  goutttMix  lui-niénie  : 

«,   i:^  \  ttifrrvmit plurcs  quain   jkiu pères ^    plures  sapientes 

.    ».///r/N,  "  tlil-il  en  parlant  de    cette  maladie.  11  est  in- 

.  ...x    i.iMr  que  les  lioninies  politiques  les  plus  distingués,  en 

\  .  ,., ,.  ur  ilu  moins,  en  deviennent  les  martyrs  :  on  peut  ci- 

,.;,     .inlre^,  re\eni[)le    des    deux  l^itt.  On  sait  que    le 

:,    .^^  deux  i:raii(ls  ministres,    le  comte  de  Chat^ni, 

,;i  ailoralcur  de    lîacchus.    Il    est  vrai  qu'on    ne 

ws    .miant  tle  son  tils,  William   Pitt,  qui  ne  pre- 
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oait  jamais  la  parole  à    la    Chambre    des  Communes    sans 
avoir  réchauffe  son  éloquence  par  des  libations   abondantes. 

4®  Excès  vénérierus,  —  L'abus  du  coït  peut  évidemment 
agir  dans  un  sens  favorable  à  la  goutte,  grâce  aux  pertur- 
bations du  système  nerveux  qui  en  sont  la  conséquence  ; 
mais  on  peut  recourir  ici  à  une  explication  plus  sim- 
ple. On  sait  que  les  excès  de  ce  genre  se  relient  étroitement 
à  rîvresse  des  festins,  et  c'est  peut-être  au  concours  de  cette 
dernière  circonstance  qu'il  faut  attribuer  ici  le  rôle  prin- 
cipal. 

5*  II  est  deux  autres  causes  qui  doivent  maintenant  fixer 
ïïotre  attention  ;  nous  voulons  parler  de  l'influence  des  bois- 
sons fermentées  et  de  ^into^ication  saturnine. 

L'action  des  liquides  fermentes  est  si  manifeste,  queGarrod 
*  pu  dire  :  «  L'homme,  privé  de  ces  boissons,  n'eût  peut-être 
jarnais  connu  la  goutte.  » 

Le  domaine  de  l'intoxication  saturnine  est  beaucoup  plus 
r^*s^treint  à  cet  égard;  mais  au  point  de  vuepathogéiiique,  ce 
c^té  de  la  question  offre  le  plus  grand  inlénH. 

^'ous  allons  successivement  étudier  ces  deux  ordres  de 
f^îls. 

A.  —  Boissons  fermentées,  —  II  faut  établir,  au  point  de 
^"ixe  qui  nous  occupe,  une  distinction  radicale  entre  les   spi- 
ritueux (rhum,  eau-de- vie,  whiskey,  genièvre,  etc.),  qui  con- 
tiennent de  40  à  70  pour  100  d'alcool,  et  les  simples    bois- 
ions fermentées  (vin,  bière,  cidre,    etc.),    dont   la   richesse 
alcoolique  varie  de   4   à  20  pour  100.  Il  semble  au  premier 
^bord,  que  plus  un  liquide  est  chargé  d'alcool,  plus  il  doit 
prédisposer  à  la  goutte;  mais  il  nVn  est  pas  ainsi,   et   vous 
serez  peut-être  étonné  d'apprendre  que  l'usage  et  même  l'a- 
W  des    liqueurs  distillées,  ne  paraissaient  pas  exercer    la 
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riiuiiulri;  îiitlueuct!  il  eut  cgurd.  bu  etiet.  la  goulte  nti  1 
rimcoulru  guère  ch&i  les  populalionii  qui  boivent  tl«  Peau- 
de-vie.  En  Sii^de.  où  l'alcoolisme  est  si  fréquent,  d'hpri's 
Maf^nus  Huas,  il  n'mt  pas  question  de  cotte  nuiladie.  Il  vu  t'^t 
de  même  en  Danemarck,  en  Russie  et  en  Pologne.'  Kii  Ecosse 
el  «n  Irlande,  la  gouIt<'  «cl.  rare  parmi  lot^  rlaKin':»iuf«''riBuri*!>: 
à  Edimbourg,  c'est  à  peine  si,  dans  une  loD^ue  pratique  »i>- 
Hfcomiale,  i)(<nnt>tt  (I)  tt  Clirii^tiïou  en  ont  rencotitrù  un  ou 
deux  e&s.  Or,  dans  tes  pa.vt>,  Ut  ^eule  boisson  sIciKdique  dont 
le  peuple  lasse  uita^e  n»l  le  wluskey  (eau-du-vic  du  Krain)- 

\  Londres,  ou  coniraire.' la  goulte  esi  tr^s  commune  parmi 
la  population  ouvrière  et  si-  rencoiUre  l'rétiuvmmuul  dan»  le? 
bi'ipilaux,  Or,  la  seule  différence  fondiunenlale  qu'on  puisse 
invni(u(T  H  cet  É|^urd  enlrii  le  nord  et  le  miiii  du  Koyauine- 
Uni,  c'«»t  l'fïnorme  consommation  de  bières  fortes  (aie,  stoui 
porter)  qui  se  fait  parmi  les  ouvriers  de  la  capitule  (3). 

L'influence  vraiment  remarfpiabledeceshoissonH  eslrwcon- 
nue  par  tous  li^s  autour»  anglaii^,  à  commencer  par  Scu- 
damore  ;  il  nous  apprend  que  "  la  gouUe  est  beaucoup  plus 
fréquente  ii  Londres,  parmi  les  gens  du  peuple,  depuis 
que  Tusage  du  porter  est  devenu  habituel  ».  Le  témoignage 
de  Walson  ,  Biuid.  Todd.  vient  corroborer  cette  assertion  : 
"  La  plupart  de  ceux  qui  sadounent  à  l'usage  de  la  bière  et 
surtout  du  porter,  dit  ce  dernier,  souffrent  tôt  ou  tard  de  la 
goutte.  " 

lin  exenqile  emprunté  a  Budd  (3)  met  en  lumière  l'influence 
exercée  par  ce  genre  de  boissons.  Il  exisleà  Londres  un  corps 
d'ouvriers  qui  travaille  à  l'extraction  du  sable  de  la  Tamise. 
Celle  opérjjtion  se  fait  pendant  la  marée  basse,  et  les  beures 
de  travail  tombent,  par  conséquent,  tantôt  le  Jour,  tantôt  la 

I,  rtiniitil  iFilures.  clo.,  5-  tiiil.  tÀliiiilHir^t,  l(<JH,|i,  lUll. 
3,  Twueilie,  —  Libi-ar;/  afléedeiine.  Viil,  V,  «ri.  Goiil. 
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nuit.  Les  travailleurs  qui  sont  exposés  à  toutes  les  intempé- 
ries, sont  obligés,  en  outre,  de  déployer  une  grande  force 
muiH*ulaire.  Aussi  pour  obtenir  un  meilleur  rendement  (vous 
reconnaissez  ici  le  caractère  pratique  des  Anglais),  on  accorde 
à  ces  hommes  une  forte  ration  de  porter.  Ils  en  boivent  chacun 
deuxà  trois  gallons  par  jour  :  le  gallon  équivaut  à  quatre  li- 
tres aviron  !!  !  A  part  cette  énorme  consommation  de  liquide, 
le  régime  qu'ils  suivent  est  celui  des  classes  les  plus  inférieures 
de  Londres.  Or,  la  goutte  est  exceptionnellement  fréquente 
parmi  ces  pauvres  gens,  qui  partagent  ces  tristes  privilèges 
«*vec  les  pairs  du  royaume  ;  et,  bien  que  leur  nombre  ne  soit 
P«'is  très  considérable,  plusieurs  d'entr'eux  sont  admis  chaque 
3inée,  comme  goutteux  à  l'hôpital  des  marins.  Et  pourtant 
^'<*  sont,  eu  général,  de  malheureux  paysans  irlandais  chez  qui 
'^  vice  héréditaire  ne  saurait  être  mis  en  cause. 

iiarrod  est  arrivé,  de  son  côté,  aux  mêmes  résultats.  Il  a 
^^tlstaté  que  les  employés  des  grandes  brasseries  étaient  sou- 
^^ni  frappés  dégoutte  :  et  pourUint,  rien  dans  leurs  antécé- 
dents ne  pouvait  expliquer  cette  prédisposition  morbide,  si  ce 
^  ^st  labus  de  laie  et  surtout  du  porter. 

Cependant,  ces  deux  liquides  ne  se  font  pas  remarquer  par 
Icîur  richesse  en  alcool.  Daprès  Multler,  Taie  écossaise  en 
^•oiiiieut  8  p.  100,  le  porter  5  p.  100  (1).  Ce  chiffre  est  infé- 
r*t*iir  à  celui  de  nos  vins  de  France  et  ne  dépasse  pas  celui 
dt*îi  bières  allemandes,  qui  ne  produisent  guère  (hî  tels  effets, 
ftialgré  Ténorme  consommation  qu'on  en  fait  dans  les  bras- 
^ries. 

^)n  voit,  par  conséquent,  que  le  raisonnement  à  priori  ne 

aurait  être  apphqué  à  la  question  ([ui  nous   occupe,  et  que 

l  influence  des  boissons  fermentées,  sur  la  goutte,  est  loin  de 

répondre  au  taux  de  leur  richesse  en  alcool.  Des  circonstances 

t-MuWer.  -^  De  la  bière,  Trad.  Ueloudre.  Paris,  1801,  p.  321. 
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id'iui  ittdri'  ililît'tn>iil,  f  t  i|ui  iiuus  diiL  échappé  ju<>qu'k  ce  jour, 
."weniientprohablement  a'inlerpoîisr  iri:  H  puur  riuiiiup  t'spèce 
>de  hoisMoii.  il  faut  sVii  rapporter  au\  données'  de  rpipérimen- 
ilation  directe.  i 

Non»  «lions  iiiaiiiteimiit  examiner  l'action  df>^  vijis.  Il  fiiul 
■accorder  ici  le  premier  rang  aux  vins  spiritueux  (le  pnriii.  iB 
HArùs,  le  madère,  le  ninn^aln)  dont  on  fait  un  »i  gnind  usage 
'«1  Angleterre,  dans  toutes  les  classes  de  la  *ociéti'.  Ils  ren- 
ferment  une  quantité  eons'  "  Me  d'alcool,  qui  peut  varier 
di;nfL20p.  100. 

Les  vins  plus  légers  Jonelle.  Bordeaux.  Cliaui|Ki- 

gae)  sont  loin  d'exercer  la  m^nie  iullufiirc. 

Mais  on  ne  saurait  en  dire  autant  du  hourgngu''.  (lui 
««pendant  ne  contient  gu^^e  jilu  i  d'alcool  que  les  prtVédenL*. 

'■  L'ermitage  rouge  et  le  hoiirgogne,  ce  dernier  surluul. 
dit  Scudauiore,  renremienl  la  goutte  dans  chaque    verre.  ■• 

Le  cidre  lui-même,  celte  boisson  peu  dangereuse  eu  appa- 
rence, paraît  favoriser  aussi  le  développement  de  cette  nlTer- 
tion.  D'après  Garrod,  ce  serait  le  cidre  doux,  n'ayant  snbi 
qu'une  fermentation  partielle,  qui  posséderait  cette  f&cheuse 
propriété. 

Nous  croyons  avoir  suflïsamment  démontré  l'influence  que 
certaines  boissons  peuvent  exercer  sous  ce  rapport.  Passons 
maintenant  à  un  autre  sujet. 

B.  —  Intoxication  saturnine.  —  Garrod  avait  constaté  qu^ 
sur  SI  goutteux  entrés  dans  son  service  d'hôpital,  il  n'y  ea 
avait  pas  moins  de  16  qui  exerçaient  ta  profession  de  peintre» 
ou  de  plombiers;  et  des  recherches  ultérieures  n'ont  fait  qu^ 
confirmer  ce  résultat  singulier.  L'imprégnation  saturnine  »■ 
donc  été  rangée  parmi  les  causes  prédisposantes  de  la  goutte- 

t'ne  fois  celte  coïncidence  signalée,  on  vit  affluer  de  toutes 
parts  des  documents  à  l'appui.  Parmi  les  auteurs  antérieurs  ^ 
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Garrod,  on  peut  citer  Musgrave,  qui  a  vu  la  goutte  succéder  à 
la  colique  de  Poitou;  Falconer,  qui  a  fait  la  même  remarque; 
Parry,  qui  dans  son  recueil  d'observations,  établit  que  la  goutte 
est  fréquente  chez  les  sujets  atteints  de  paralysie  saturnine; 
enfin  Todd  qui  rapporte  plusieurs  cas  de  goutte  observés  dans 
des  circonstances  analogues  (1). 

Depuis  la  publication  du  livre  de  Garrod,  plusieurs  auteurs 
aag^lais  ont  signalé  des  faits  de  ce  genre  :  nous  citerons  sur- 
toul  Burrows  et  Begbie  (2).  Mais  en  Angleterre,  il  faut  tenir 
compte  des  causes  alimentaires  que  nous  venons  d'énumérer. 
En  France,  où  la  colique  de  plomb  est  si  commune,  comment 
se  fjait-il  que  la  goutte  soit  si  rare  parmi  les  gens  du  peuple  ? 
Eh  bien  !  il  existe  parmi  les  saturnins  quelques  goutteux, 
chez  qui  Tempoisonnement  par  le  plomb  est  la  seule  cause 
qu'on  puisse  invoquer.  Nous  avons  eu  nous-même  l'occasion 
d'observer  un  fait  très  remarquable  de  ce  genre  et  M.  le  doc- 
teur Bucquoy  vient  de  recueillir  une  observation  presque 
identique  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

1 1  resterait  à  déterminer  la  cause  de  cette  étrange  coïnci- 
dence. Garrod  a  constaté  que  l'imprégnation  saturnine  provo- 
que une  accumulation  d'acide  urique  dans  le  sang,  surtout 
<l^ns  les  cas  avancés,  où  il  existe  de  la  paralysie  ;  ce  fait  a  été 
<'c>nstaté  chez  des  saturnins  non  goutteux,  qui  paraissent  ne 
point  avoir  été  albuminuriques  ;  car  on  a  examiné  les  urines, 
^^    Ton  s'est  assuré  que  la  proportion  d'acide  urique  avait 
^nsiblement  diminué;  mais  dans  ces  analyses,  il  n'est  pas 
question  de  la  présence  de  l'albumine.  Garrod  s'est  demandé 
î^i  dans  de  cas  il  y  a  production  exagérée  d'acide  urique  ou 


1.  G.  Musgrave.  —  De  arlhrilide  symplomalicâ,  Gcnovse,  1752,  c.  X,  art.  5* 
p.  e5.  -  C.  H.  Parry.  Londres,  1825, 1. 1,  p.  243.  —  Todd.  Pratical  remarks 
on  Goût.  London,  1843,  p.  44. 
2.  "W.  Falconer.  Brii.  med,  Joum.,  1861,  p.  464.  —Begbie.  Edinhurgh  med. 

jonni.  Août,  1862,  p.  128.—  Gharcot.  Gaz.  hebd.,  1863,  p.  433.  (Voir  plus  loin). 

Cbarcot.  Œuv.  compl.  t.  vn.  Malad.  des  Vieillards.  lo 
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défaut  d'excrétion  de  ce  produit.  11  penche  vers  cette  dernière 
hypothèse,  et  voici  Texpérience  sur  laquelle  il  s'appuie  :  après 
avoir  examiné,  pendant  plusieurs  jours,  les  urines  d'un  cer- 
tain nombre  de  malades  atteints  d'affections  diverses,  pour 
constater  le  taux  normal  de  Tacide  urique,  il  les  a  soumis  à 
Tusage  médicinal  de  Tacétate  de  plomb,  et  il  a  vu  diminuer 
Texcrétion  de  Tacide  urique. 

Ce  serait  donc  en  paralysant  l'action  du  rein,  au  moins 
pour  ce  qui  touche  à  Télimination  de  Tacide  urique,  que  le 
plomb  favoriserait  la  manifestation  de  la  goutte  ;  mais  cette 
maladie  peut-elle  éclater  sous  l'influence  de  cette  seule  cause? 
Oui,  peut-être,  dans  quelques  cas  très  exceptionnels  ;  mais 
s'il  existe  des  causes  adjuvantes,  les  effets  du  plomb  se  mon- 
treront avec  la  dernière  évidence. 


III. 


Causes  excitantes,  —  Incapables  par  elles-mêmes  de  pro- 
duire la  goutte,  les  conditions  que  nous  allons  énumérer  ont 
une  grande  puissance  pour  provoquer  le  développement  des 
accès. 

1"  Boissons  alcooliques.  Chez  les  goutteux,  Tingestion. 
même  en  quantité  minime,  de  certains  vins,  le  Champagne, 
le  porto,  par  exemple,  suffit  pour  déterminer  tantôt  un  vio- 
lent accès  de  goutte,  tantôt  un  simple  gonflement  du  gros 
orteil.  Aussi  Garrod  a-t-il  pu  dire  :  u  Toutes  les  fois  que 
»  chez  un  individu  quelconque,  il  suffit  de  quelques  verres  de 
»  vin  pour  provoquer  rapidement  et  invariablement  Tinflam- 
»  mation  d'une  jointure,  cette  inflammation  est  certainement 
»>  de  nature  goutteuse.  » 

2*  Les  indigestions,  les  trouble  s  gastriques  agissent  de  I» 
môme  manière; 
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3*  Le  froid  humide^  la  suppression  de  la  sueur,  sout  dans 
le  même  cas  ; 

4"  Il  en  est  de  même  des  travaux  intellectueh'  immodérée, 
sur  lesquels  nous  avons  appelé  déjà  votre  attention  comme 
cause  déterminante  de  la  goutte  ; 

5*  Les  causes  traumatiques^  opérations,  fractures,  etc., 
peuvent  agir  dans  le  même  sens;  j'ai  vu  une  plaie  produire 
simultanément  une  attaque  de  trismus  et  un  accès  de  goutte  ; 

&  Les  causes  débilitantes ^  hémorrhagies,  saignées,  mala- 
dies graves,  exercent  aussi  leur  influence  sur  la  production 
des  accès.  Gela  est  d'autant  plus  intéressant  à  noter,  que 
Ton  aime  à  se  figurer  la  goutte  comme  une  maladie  de  gens 
pléthoriques.  Mais  Todd  a  prouvé  qu'elle  s'attaque  volontiers 
aux  sujets  débilités. 

Nous  consacrerons  la  prochaine  séance  à  Tétude  de  la 
théorie  de  la  goutte. 


APPENDICE  A  LA  IX«  LEÇON. 


DES    BIÈRES    ANGLAISES. 

Il  est  si  souvent  question,  dans  ces  leçons,  de  l'influence 
exercée  par  Vale  et  le  porter,  sur  le  développement  de  la 
goutte,  qu'il  m'a  paru  nécessaire  de  présenter  ici  quelques 
renseignements  sur  les  procédés  qui  servent  à  la  fabrication 
de  ces  liquides,  et  les  principales  propriétés  qni  les  caracté- 
risent. J'ai  donc  prié  M.  le  docteur  Bail  de  me  communiquer, 
à  cet  égard,  une  courte  notice,  que  je  mets  sous  les  yeux  du 
lecteur.  Les  indications  qu'elle  renferme  seront  d'autant  plus 
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aUle».  qu'on  iw  les  rcnconlr*-  jusqu'il  prùscul  diuis  aucun  nu- 

VFSge  mèdirat. 


Il  est  mcouleslable  que  de»  la  plu»  baute  antiquité,  les  peth 
pies  qui  ne  connaissaieul  point  l'usage  du  vin  avaient  décou- 
vert le  moyen  d'utiliser  l'orgp  germée,  pour  se  prociuv>r  d» 
boissons  alcooliques  (1).  Longtemps  avant  d'avoir  quitté 
leurs  foréla,  les  tribus  germaniques  possédaient  cet  arl;  aussi 
ne  sera-t-on  pas  étonné  de  voir  la  bière  naturalisée  en  Angle- 
terre depuis  la  conquête  anglo-saxonne.  Les  lois  d'Ina,  roi  du 
Wessex  (pays  des  Saxons  occidentaux),  qui  furent  rédigées  Mi 
728.  font  déjà  mention  de  l'a/f  et  des  a/efiouses  (l)rasseries)  ; 
et  depuis  celte  époque,  la  bière  n'a  jamais  cessé  d'être  la  bois- 
son nationale  des  Anglais. 

Mais,  dans  cette  longue  série  de  siècles,  le  goût  du  publiO' 
a  plus  d'une  fois  varié,  et  les  brasseurs  ont  èlé  obligés  de  suî- 
vri'  la  mode,  lorsqu'ils  ne  l'avaient  pas  devjuicée.  Au  moyen 
Age,  le  houblon  n'élail  pas  employé  dans  la  bière,  qui  semble 
avoir  offert  une  r^aveur  liide  cl  doui'fàlre  :  el  l'on  chercbail 
souvent  k  corriger  ce  défaut  en  y  ajoutant  des  infusions 
d'herbes  amères  et  aromatiques.  C'est  en  1.^24  que  les  Fla- 
mands firent  pénétrer  l'usage  du  boublon  en  Angleterre;  mais 
cette  pratique  ne  fut  légalement  autorisée  qu'en  1552,  On 
donnait  alors  le  nom  A'ale  aux  boissons  douces,  préparées 
avec  le  malt  (orge  germée)  et  on  réservait  celui  de  béer  (bière) 
aux  liquides  imprégnés  de  l'amertume  du  houblon.  Mais  au 
xvii*  siècle,  tout  vestige  de  cette  distinction  avait  disparu,  el 

1.  Uérodute  et  Uîodorv  (lie  5î(?ilc)  nous  apprunncnt  quu  les  Égyptiens  cun- 
nnissaicnl  la  fabrication  de  la  bière,  Pline  et  Tacilc  ont  rendu  le  môme  témoi- 
Bii^tfv  aux  Germains.  •  Polui  livmor  ex  hordeo  aul  fivmeiito  in  qaamdam^ 
simililuilinem  vint  convptus.  .  Tac,  De  sila,  tnorlbiu,  ac  po/iulU  Genn., 
cap.  XXlll. 
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le  houblon  était  universellement  employé  dans  les  brasseries 
anglaises. 

L'origine  du  porter  est  beaucoup  plus  récente.  C'est  en 
1730,  d'après  Malone,  que  Ton  a  commencé  pour  la  première 
fois  à  en  flaire  usage.  Vers  cette  époque,  les  ouvriers  de  Lon- 
dres avaient  l'habitude  de  se  faire  servir,  dans  les  brasseries, 
un  mélange  de  bière,  d'ale  et  de  petite-bière,  qu'ils  appelaient 
trais-fils  (three  threads),  parce  que  le  débitant,  pour  chaque 
pinte  qu'il  versait  au  consommateur,  était  obligé  de  se  rendre 
à  trois  tonneaux  différents.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  le 
brasseur  Harwood  eut  l'idée  de  fabriquer  une  boisson  qui 
réunirait  les  saveurs  de  ces  trois  liquides  ;  il  réussit  à  mer- 
veille, et  le  succès  obtenu  par  ce  nouveau  breuvage  parmi 
les  classes  inférieures  de  la  capitale  lui  fit  donner  le  nom  do 
porter  (portefaix);  qui  lui  est  resté  jusqu'à  nos  jours. 

Pour  flatter  le  goût  populaire,  on  communiquait  autrefois  à 
celte  boisson  une  couleur  très  foncée  par  la  torréfaction  pro- 
longée des  grains  ;  maison  s'aperçut  bientôt  qu'en  agissant 
ainsi,  on  détruisait  la  plus  grande  partie  des  matières  saccha- 
rines contenues  dans  l'orge  germée,  et  qu'on  amoindrissait 
alors  la  richesse  du  liquide  en  principes  fermentescibles.  On 
eut  alors  recours,  pour  colorer  le  porter,  à  une  foule  de  pro- 
cédés artificiels,  qui  furent  prohibés  en  1816  par  un  acte  du 
Parlement  ;  et  les  seuls  ingrédients  qui  puissent  aujourd'hui 
servir  à  la  fabrication  de  la  bière,  sont  l'eau,  le  malt  et  le 
houblon. 

Mais  on   découvrit    alors  que  la  torréfaction  complète  de 

l'orge  germée,  tout  en  détruisant  le  sucre  qu'elle  contient, 

donnait  naissance  à  une  matière  colorante  très  soluble  :  dès 

lors,  cette  substance,  qui  rentrait  dans  les  termes  de  la  loi 

de  1816,  fut  largement  employée  dans  la  fabrication  du  porter. 

Aujourd'hui  ce  liquide  est  un  mélange  de  plusieurs  espèces 
<1p  hi^^o  que  l'on  conserve  longtemps  aprè^  los  avoir  mélan- 
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gées,  pour  pousser  la  fernit^atiiUoii  jnsqu  a  ses  dernières  lï- 
mitiis,  et  convertir  loul  le  sucre  en  alcool;  mais  comme,  de» 
le  principe,  i'orge  h  élé  foiietneiit  torréfiée,  elle  contient  peu 
do  giycose  nu  moment  même  oix  le  travail  commence,  et  ne 
sera  jamais,  par  conséquent,  au!;si  riche  en  alcool  que  les 
autres  variétés  de  bière.  Mais,  ce  qui  la  caractérise  essentiel- 
lemont,  c'est  une  tendance  à  la  lerraenlation  acétique;  cw 
tout  le  sncre  ayant  été  détruit,  un  pas  de  plus  suffit  pour  con- 
v«rtir  l'alcool  en  vinaigre.  An  point  de  vue  théorique,  cette 
transformation  ne  doit  jamais  s'opérer;  mais,  ea  pratique,  le  i 
porter  livré  à  la  consommation  est  souvent  acide,  ainsi  que  ' 
j'ai  pu  maintes  fois  m'en  assurer  moi-même. 

On  donne  généralement  k^  nom  d'enlire  aux  bières  mélan- 
gées ;  celui  de  ittortl  s'applique  à  un  liquide  préparé  avec  plus 
de  soin  et  destiné  b  des  i;onsommateurs  plus  délicats,  mais  qui 
participe  aux  caractères  géaérau\que  nousvenousde  décrire. 

On  réunit  sous  le  nom  d'a/«  toutes  les  autres  variétés  de 
bif-rt-  qui  m^  possédiMil  point  une  couleur  Ibncée  et  ne  sunl 
pas  préparées  ;ivfi'  de  l'ur^ife  l'nrteuien!  torréfiée;  elles  sont 
donc  plus  riches  en  matières  saccharines  et  en  alcool  ;  et 
comme  la  fermentation  n'a  pas  été  poussée  assez  loin  pour 
détruire  tout  le  sucre  qu'elles  contiennent,  elles  présentent 
une  saveur  très  différente  de  celles  du  porter,  et  n'offrent  au- 
cune tendance  à  s'aigrir. 

On  peut  donc  diviser  en  deux  grandes  classes  les  bières 
dont  on  fait  usage  dans  le  Royaume-Uni.  Les  unes  sontriches 
en  couleur,  mais  pauvres  en  alcool,  privées  de  sucre  et  prêtes 
à  subir  la  fermentation  acétique;  elles  sont  en  outre  impré- 
gnées d'un  principe  obtenu  par  la  torréfaction  des  grains,  qui 
n'est  peut-être  pas  étranger  à  leur  propriétés  pathogéniques. 
A  celte  classe  appartiennent  les  boissons  connues  sous  le 
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nom  générique  de  porter^  et  dont  l'usage  prédispose  si  forte- 
ment à  la  goutte. 

Les  autres,  au  contraire,  pauvres  en  couleur,  sont  riches  en 
sucre  et  en  alcool  et  ne  renferment  aucune  trace  d'acide  acé- 
tique. 

Il  est  l)ien  entendu  que,  dans  cette  courte  notice,  nous  ne 
saurions  embrasser  toutes  les  variétés  auxquelles  le  ca- 
price, le  hasard,  ou  les  coutumes  locales  peuvent  avoir  donné 
naissance.  En  Angleterre,  la  bière  d'un  comté  ne  ressemble 
pas  à  celle  des  pays  voisins  ;  et  tout  brasseur  célèbre  a  des  se- 
crets qui  impriment  à  ses  produits  un  cachet  spécial.  Il  nous 
suffira  donc  d'avoir  présenté  au  lecteur  une  vue  générale  du 
sujet,  sans  nous  arrêter  à  l'étude  minutieuse  des  détails. 


SoMUiiiir.  —  Tliûorlc  rtitiotiiielk-  iIp  lii  goiiltc.  —  Elle  ne  peut  guère  M«i  tt 
mulwt  dani  rnlnl  actu«l  do  Is  scioiici',  —  Giillun.  —  Décuuvorlo  de  VaetM 
Ulhique  (apido  urlquc).  —  luQuMiro  An  veU»  doniiéc  sur  lea  Iravtui  i 
dornei.  —  ilcphcrrhoï  de  Qarrod.  —  Il  ilâmontre  quo  l'acide  uriqiie etj«te  M 
ftxniï  dini  le  i«ng  dcï  (foutleuK,  —  Orisine  da  ce  produil  excràintMiUllcl,  - 
j.  —  L'urèo  al  l'tciiio  iiriquo  soDl-iU  de»  prodid 
immédiats  dn  k  dêmsiimîlaUon  ?  —  Kxpêriencp  do  Zaledky. 

Hontioiwbtis  empirique*.  —  EffcU  du  jaune.  —  Alimentalion  sn 
EiordM.  —  HéïUlUlJ  contradietoirci  sons  ce  rapport.  —  Innuence  dp»  boii-") 
sons  ;  Axpt^riRnecs  de  Rocker. 

Théorie  do  l'aecéi  do  goutte.  —  ArticuUUona  nffecléei  de  prérêrencf .  — 
Tliiiis  llbroui,  «rtilaRP».  —  Prfdilcelion  de  la  goulte  pour  lo  itros  orteil.  — 
Envaliiïscmont  siinceiilf  (ict  joiiiluros.  —  Tuplius.  —  Dépôtd  d'nralp  ite 
ïoudo  dans  le*  cartil^^i.  —  Douleur.  —  Réaclion  géniTule.  —  Phénoni6iin» 
viacéraiiK.  —  Inaunisanca  de  nos  connaîssanccc  actuelles  sous  ce  rapport. 


Messieurs. 


.\près  avoir  passé  en  revue  les  causes  diverses  qui,  de 
près  ou  de  loin,  se  rattachenl  à  la  production  de  la  gouUe, 
il  nous  reste  à  chercher  la  théorie  ralionnelle  de  cette  affec- 
tion, et  â  rapprocher  les  données  de  la  physiologie  de  celles 
tjue  nous  fournit  l'observation  clinique.  Il  ne  faut  pas 
d'ailleurs  nous  flatter  d'obtenir  dans  cette  voie  un  succès 
complet;  car,  si  nous  connaissons  le  principe  morbide 
auquel  se  rattache  ici  la  série  pathologique,  nous  sommes 
loin   de  saisir  tous  les  anneaux  de  la  chaîne;  les  conditions 
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qui  président  à  la  formation  et  à  l'élimination  de  Tacide 
urique  nous  sont  encore  inconnues,  et  nous  échapperont 
sans  doute  pendant  longtemps. 

Mais,  pour  bien  comprendre  l'état  actuel  de  la  question,  il 
faut  suivre  les  phases  diverses  qu'elle  a  traversées  jusqu'à 
nos  jours.  Voyons  donc  quelle  élait,  h  cet  égard,  l'opinion 
de  nos  prédécesseurs. 

Les  théories  formulées  au  sujet  de  la  goutte  pendant  tout 
le  dix-septième  siècle  et  une  partie  du  dix-huitième,  se  ratta- 
chent essentiellement  à  Thumorisme  ;  c'est  toujours,  avec 
quelques  variantes,  la  doctrine  de  Sydenham.  Il  existe  une 
matière  morbifîque  dans  l'économie;  elle,  est  le  résultat  de 
codions  imparfaites  opérées  soit  dans  les  premières,  soit 
dans  les  secondes  voies  ;  et  les  efforts  de  la  nature  pour 
éliminer  cette  matière  peccante  {fihlegme^  bile,  tartre)  consti- 
tuent les  symptômes  de  la  goutte. 

Mais  une  réaction  contre  les  anciennes  idées  se  manifeste 
i  partir  de  l'époque  de  Cullen.  Cet  auteur  célèbre  soutient 
que  l'existence  d'une  matière  morbifique  dans  le  sang  n'est 
nullement  démontrée.  Il  considère  les  tophus,  invoqués  par 
les  humoristes  à  l'appui  de  leurs  idées,  comme  un  fait  pure- 
ment accidentel.  La  goutte,  pour  lui,  résulte  d'une  sorte  de 
pléthore  avec  perte  de  ton  aux  extrémités. 

Les  progrès  de  la  chimie  devaient  modifier  jusqu'à  un 
f vilain  point  cette  manière  de  voir.  En  177S,Scheele  décou- 
^^re  \acide  liihiqtie  (acide  urique)  dans  les  calculs  urinaires 
^t  dans  l'urine;  en  1793,  Murray  Forbes,  en  raison  des 
rapports  qui  existent  entre  la  goutte  et  la  gravelle,  émet 
'opinion  que  l'acide  urique  existe  dans  le  sang  des  goutteux; 
^n  1797,  Tennant  et  Wollaston  établissent  que  les  tophus 
^Jnt  composés  d'urate  de  soude. 

U  théorie  de  Cullen  se  maintient  cependant  toujours  en 
Anglei<»rre.    Scudamore  continuait  à    envisager    la    goutte 
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comme  une  sorte  de  pléthore,  sans  aucune  relation  avec 
Texcès  d'acide  urique  dans  le  sang;  pour  lui,  les  tophus 
sont  un  phénomène  exceptionnel  chez  les  goutteux  ;  il  nVn 
a  trouvé  que  quarante-cinq  fois  sur  500  malades.  Barlow  et 
Gairdner  partagent  cette  opinion;  et  récemment  encore 
Barclay  (1)  est  revenu  sur  ce  point,  en  s'appuyant,  il  faut  le 
dire,  sur  le  sentiment  bien  plus  que  sur  l'observation;  cepen- 
dant Parkinson,  Home  et  Rolland  se  sont  rattachés  à  la  théorie 
de  Tacide  urique. 

En  France,  la  goutte  n'a  été  étudiée  que  par  un  nombre 
restreint  d'auteurs  ;  mais  ceux  qui  se  sont  occupés  de  cette 
question  ont  admis,  théoriquement  du  moins,  la  présence  de 
Tacide  urique  dans  le  sang,  et  ont  bien  compris  l'importance 
de  ce  fait  capital.  Nous  citerons  surtout,  à  cet  égard,  MM.  An- 
dral,  Rayer  et  Cruveilhier  (2)  ;  ce  dernier  considère  le  dépôt 
de  matière  tophacée  dans  l'intérieur  de  articulations  et  dans 
leur  voisinage,  comme  la  lésion  caractéristique  de  la  goutte. 
Or  ces  matières  tophacées  sont  de  l'urate  de  soude.  M.  Cruveil- 
hier se  voit  donc  ramené  presque  malgré  lui,  dit-il,  k  l'opinion 
de  Sydenham  et  des  anciens  observateurs:  il  regarde  l'urale 
de  soude  comme  la  cause  matérielle  de  la  goutte,  et  il  n'est 
pas  douteux,  pour  lui,  que  la  première  attaque  ne  coïncide 
déjà  avec  une  sécrétion  de  ce  produit  qui  se  renouvelle  a 
chaque  accès  subséquent. 

Malgré  tout  l'intérêt  que  présentent  les  travaux  que  nout? 
venons  de  signaler,  l'époque  des  connaissances  positives  noui=^ 
parait  remonter  aux  recherches  de  Garrod,  en  1848.  Cet  ob^ — 
servateur  si  souvent  cité  dans  le  cours  de  nos  leçons  a  démon  — 
tré  :  i"*  que  dans  la  goutte  aiguë  ou  chronique,  Tacide  uriqu^'^ 

1.  On  Ciout  and  rheumafism.  Londres.  1866,  p.  3  cl  suiv. 

2.  Andral.  Précis  cCanatomie  pathologique,  1829;  t.  I,  p.  553,  cl  t.  II,  p.  38*^  - 
—  Rayer.  Traité  des  maladws  des  reins,  Paris.    1839,  t.  I.  p.  243.  —  (h*nveil  — 
hier.  Atlas  d'anat.  pafholof/if/ae.  \*  livraison,  planehe  III. 
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existe  en  excès  dans  le  sang;  2*  que  dès  le  premier  accès, 
rurale  de  soude  se  dépose  dans  les  jointures;  3"*  que,  pendant 
raccèSf  il  y  a  une  diminution  sensible  de  Texcrétion  d'acide 
urique.par  les  reins. 

Ce  sont  là  des  données  fondamentales  qui  peuvent  servir 
d'éléments  à  une  doctrine  pathogénique;  mais  il  n'y  a  pas 
encore  là  une  doctrine  physiologique  de  la  goutte.  Cependant, 
quelques  tentatives  ont  été  faites  dans  ce  sens  ;  nous  allons 
vous  en  exposer  les  principaux  résultats. 


I. 


La  présence  d'un  excès  d'acide  urique  dans  le  sang  ne  cons- 
titue par  la  goutte  (i),  mais  crée  seulement  une  prédisposi- 
tion marquée  à  cette  affection.  Il  faut  donc  étudier  les  diverses 
circonstances  qui  peuvent  accroître  la  proportion  de  ce  pro- 
duit excrémentitiel.  Mais  dès  ce  premier  pas,  les  difficultés 
commencent. 

Quelle  est  l'origine,  quelles  sont  les  sources  de  l'acide 
urique  excrété  ?  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  ce  point. 

A.  —  La  théorie  de  la  combustion  directe,  formulée  par 
Liebig,  semble  offrir  une  solution  facile  du  problème.  C'est 
dans  le  sang  môme,  c'est  aux  dépens  des  matières  albumi- 
noTdes  (fibrine,  albumine,  globuline)  qui  n'ont  pas  été  suffi- 
samment oxydées  pour  se  transformer  en  urée,  que  l'acide 
urique  prend  naissance.  Il  y  a  là  un  excès  des  recettes  sur  les 
dépenses  :  on  a  trop  mangé,  pris  trop  peu  d'exercice;  de  là 
vient  le  développement  de  la  goutte. 


1.  La  néphrite  albumineusc,  la  cachexie  saturnine  sont,  elles  aussi,  au  nombre 
des  maladies  qui  coïncident  avec  un  excès  d'acide  urique  dans  le  sang. 
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Mais  il  est  aujourd'hui  démontré  que  dans  de  telles  condi- 
tions, c'est  surtout  Turée  qui  augmente,  et  non  Tacide  urique. 
D'ailleurs  ces  deux  produits,  d'après  les  recherches  de  Bischoff 
et  Voit,  résulteraient  de  la  désassimilation  des  éléments  qui 
composent  les  tissus,  et  ne  se  formeraient  jamais  directement 
dans  le  sang. 

B.  —  Quels  sont  donc  les  organes,  quels  sont  les  tissus  aux 
dépens  desquels  se  forme  l'acide  urique?  Ici  encore,  nous  nous 
trouvons  en  présence  de  résultats  contradictoires. 

L'urée  provient  des  muscles,  dit-on  ;  l'acide  urique,  des  pa- 
renchymes viscéraux  :  on  l'a  effectivement  rencontré  dans  le 
cerveau  et  le  foie  ;  dans  la  rate  (Schérer)  ;  dans  les  poumons 
(Cloetta).  Quelques  faits  pathologiques  tendent  à  confirmer 
cette  idée  :  ainsi  dans  la  leucémie  splénique,  Uhle  etRanke  ont. 
trouvé  un  excès  réel  de  cet  acide  dans  les  urines;  dans  les  af- 
fections du  foie,  Harley  est  arrivé  au  même  résultat. 

D'autres  physiologistes  font  provenir  les  urates  des  cartilages 
et  des  tissus  fibreux.  En  effet,  le  mouvement  organique  y  est 
moins  actif  en  raison  de  leur  structure  peu  vasculaire,  commet 
le  fait  observer  Bartels  (I);  Toxydation  par  conséquent  s'^' 
opère  d'une  façon  moins  complèle.  Les  recherches  de  M.  le  pro — 
IVsseur  Robin  (2)  Tont  conduit  h  une  opinion  analogue.  Il  adme*  1 
que,  dans  les  tissus  fibreux,  les  matières  albuminoïdes  setrans.— 
forment  en  r/éline  ;  celle  substance  se  dédouble  à  son  tour,  par 
un  travail  de  désassinnlation,  en  acide  urique  et  en  tirâtes,  0  m 
comprend  dès  lors  que  si  le  mouvement  de  désassimilation  d^ 
ces  parties  s'exagère,  il  en  résultera  une  saturation  du  sang  pi"^r 
c«»s  produits,  en  d'autres  termes,  une  diathèse  urique. 

\.  \icutsche  Archio  fiir   klinischc  Medicine.  Leipzig,   1865.   I  Bd.,  I  Hofl, 

0    Ihctionffff'f'^  de  tnéd.   do   Ny>leii.   IHtu,  p.  078. — Profframme  du  coti/'^ 
.  *,.v-,^l,>o»V.  18(>'i.  p.  IHJ. 
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M.  Robin  a  trouvé,  dans  le  tissu  fibreux  normal,  de  Tacide 
urique  (i)  ;  aussi  Tétat  pathologique  n'est-il,  pour  lui,  qu'une 
ample  exagération  de  ce  qui  existe  à  Tétat  de  santé.  Il  s'ex- 
plique de  cette  manière  pourquoi  les  articulations  sont  le  siège 
principal  des  lésions  de  la  goutte  :  leur  richesse  en  tissu 
fibreux  les  expose  en  première  ligne  aux  atteintes  de  cette 
maladie. 

Sans  méconnaître  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  plausible  dans 
ces  explications,  nous  ferons  observer  que  la  théorie  d'après 
laquelle  l'acide  urique  et  l'urée  seraient  des  produits  immé- 
diats de  la  désassimilation  est  fort  respectable  assurément, 
mais  qu'elle  n'est,  après  tout,  qu'une  simple  hypothèse.  Elle 
»6  fonde  surtout  sur  la  présence  de  ces  deux  substances  dans 
le  sang  normal  :  mais  on  ne  les  y  trouve  qu'en  proportions 
bien  minimes  chez  les  mammifères,  tandis  qu'ils  paraissent 
manquer  complètement  chez  les  oiseaux  et  les  reptiles  (2). 
On  signale  aussi,  à  l'appui  de  cette  idée,  la  présence  de  l'urée 
el  de  l'acide  urique  dans  les  tissus.  Mais,  pour  l'urée,  le  fait 
n'est  vrai  qu'à  l'état  morbide  :  dans  les  conditions  normales, 
on  ne  trouve  que  de  la  créatine  et  de  la  créalinine  dans 
Iw  muscles  ;  pour  l'acide  urique,  la  chose  est  mieux  dé- 
montrée. 

En  tout  cas,  les  recherches  de  quelques  observateurs  mo- 
dernes semblent  infirmer  celte  hypothèse.  L'urée  et  l'acide 
brique,  d'après  Zalesky,  se  formeraient  dans  le  rein  même, 
^1  probablement  aux  dépens  de  la  créatine.  Liez  les  uretè- 
f^  d'un  chien,  vous  aurez  une  accumulation  d'urée  dans  le 
^g  ;  il  n'en  sera  rien,  si  vous  pratiquez  l'extirpation  des 
f^ins.  Chez  les  reptiles,  la  ligature  des  uretères,  provoque  une 
*c<îumulation  non  d'urée,  mais  d'acide   urique  ;  mais   l'abla- 


^'  Nous  avons  rcru  verbalement  cette  coinmunicaliun  de  M.  Hubin. 
*•  Zalesk)'.  —  Unlersuch,  ûber  den  uramisch,  process,  Tubinjjue,  1865. 


158  toK  uaffB  »dc  1 

■  de  MMbfaUe.  Zale^  esr 
dut  tpie  l'urée  (ckei  les  aÛMiBi  fH  en  sèoMeat;  et  l'ai 
urîi|ne  te  Uxmeal  don  le  n 
wice  dai»  U  mBase  da  ss^. 

Ifbiu  IV  irouTon»  dûor,  dam  cette  voie, 
vraiEDeot  importaale,  mom  tiiiMliiiMiil  solide  s 
{Mid^^iou^  Atzklir  une  docinoe  fatîooiieQe.  U  I 
rir  à  un  autre  moyeu  d'mve^îgatîoo. 


La  rcMib'-rchu  )iureiDent  «tpérimt-Jitale  des  cooditioaï  qui 
funl  varier  la  pruportioD  d'acide  urique  daoi^  t'e&rrétîou  lé- 
nale  nouii  foomit  au  moÎDS  que]ques  données   întér^ssanles. 

La  proportion  d'anide  urique  augmente  k  la  niite  d'uu  re- 
|Kis  (Benco  iones).  Le  jeûne   diminue  de  moitié  cette  p«^^•  u 
lion  :  «n*"  nourriture  végétale  agit  dans  le  même  sens.  % 

Quant  aux  effetsd'une  alimentation  purement  animale,  tous 
U;k  aulvurï  ,  depuis  Letimann,  s'accordent  sur  ce  point.  Il  se 
produit  un  accroissement  de  l'acide  urique  et  de  l'urée,  mais 
Hurlout  lie.  celte  dernière  substance. 

JuHr|u'ici,  leK  déductions  théoriques  paraissent  assez  bien 
n'accorder  avec  les  données  que  nous  fournit  robser\'atîoD 
au  point  de  vue  de  l'étîologie  de  la  goutte.  Mais  nous  allons 
bientôt  rencontrer  des  contradictions  en  poursuivant  cette 
étude. 

Il  est  généralement  admis,  par  exemple,  que  l'exercice  est 
un  de»  meilleurs  moyens  de  prévenir  la  dialbèse  urique.  Les 
expérience»  de  Letunann  confirraenl  cette  manière  de  voir. 
Il  a  ri(,'Oureusenient  élabli  que  laclinté  musculaire  a  pour 
effet  d'augmenter  laquanlilé  d'urée  et  de  diminuer  la  propor- 
tion de  l'acide   urique.  Ces  résultats  ont  été  confirmés  pour 
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Vurée,  mais  on  les  a  contredits  pour  Tacide  urique.  Beneke, 
Genth  et  Heller  (i)  ont  trouvé  qu'un  exercice  prolongé  pen- 
dant trois  heures  avait  pour  effet  d'augmenter  la  quantité  de 
ce  produit.  Ranke  (2)etSpeck  admettent  qu'une  activité  inso- 
lite aurait  le  même  résultat.  En  somme,  pour  peu  que  le  tra- 
vail soit  violent  ou  de  longue  durée,  il  y  a  plutôt  un  accroisse- 
ment qu'une  diminution  de  l'acide  urique. 

Pour  ce  qui  touche  à  l'activité  des  fonctions  respiratoires, 
on  admet  en  général  que  plus  elle  s'accroît,  plus  la  quantité 
d'acide  urique  diminue,  tandis  que  la  proportion  d'urée  aug- 
mente. Mais,  il  faut  bien  le  dire,  cette  manière  de  voir  ne  re- 
pose sur  aucun  fait  bien  positif  (3). 

Relativement  à  Tinfluence  des  boissons,  nous  ne  pouvons 
encore  rien  conclure,  malgré  les  intéressantes  expériences  de 
Bocker  (4).  D'après  cet  observateur,  l'alcool  et  les  liqueurs 
spiritueuses  diminuent  la  production  d'urée  et  d'acide  urique  ; 
les  vins  au  contraire,  comme  l'ont  prouvé  des  expériences 
déjà  anciennes  de  Liebig,  tendent  à  l'accroître  ;  la  bière, 
<iuand  elle  n'agit  pas  comme  diurétique,  diminue  la  quantité 
d'urée  et  augmente  celle  de  l'acide  urique,  mais  très  légère- 
naent;  enfin  le  thé  et  le  café  diminuent  la  proportion  de  cette 
substance.  Si  l'on  admet  dans  ces  expériences  que  la  quantité 
d'acide  urique  rendue  par  les  urines  correspond  à  celle  qui 
est  formée  dans  l'économie,  ce  qui  est  probable,  puisque  les 
sujets  qui  ont  servi  à  établir  ces  résultats  étaient  en  pleine 
^nté,  il  sera  démontré  que  ralcool  et  les  boissons  spiri- 
^ueuses  agissent  ici  tout  autrement  que  la  bière  et  le  vin,  ce 
Qui  est  d'accord  avec  les  données  de  l'observation  clinique. 

^•Beneke,  SordSee  Bad.,  1855,  p.  85.  —  Genlh,  Vnler.such,  uberden  Einfluss 
^^  Wasserlrinkens  auf  den  Slowechsel.  Wiesbaden,  1856.  —  Hcllcr,  Heller's 
*^^^hic.  y  eue  foliée. 

^-  Ranke.  —  Aussch.  der  HarnsaUre.  Munchcn,  1858,  p.  240. 

^-  Parkes.  —  On  urine,  p.  50  cl  320. 

4.  Bocker.  —  Beitrage  zur  Ueilkunde,  vol.  I,  p.  240. 
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Eu  bomiiie,  les  doimée»  de  la  ctîmîe  el  de  la  piiyâiologie 
conlemporaines  ne  ppojeltent  pas  encore  une  bien  vive  lumîi^re 
sur  le  phénomène  capital  de  la  goutte,  à  savoir,  la  présence 
de  l'acide  unique  dans  le  sang. 

Mais  puisque  la  réalité  de  ce  lait  est  expérimentalement 
démontrée,  pouvons-nous,  en  acceptant  ce  point  do  départ. 
en  déduire  les  autres  sjmplômes  de  la  maladie?  Tel  a  été  le 
liul  des  efforts  de  M.  Carrod.  Nous  allons  vous  exposer  les 
résultats  de  ses  travaux,  mais  en  vous  faisant  observer  qu'il 
ne  s'agit  plus  ici  de  la  théorie  générale  de  la  goutte,  mais 
seulement  de  la  théorie  de  l'accÈs. 


Nous  avons  vu  que  diverses  circonstances  préparent  IV\- 
plosion  d'une  attaque  et  la  rendent  imminente.  Les  naes  ont 
pour  effet  d'accumuler  l'acide  nriqiie  dans  le  sang,  soit  ni 
Tavorisant  directement  la  formation  de  cette  substance  (repas 
copieux,  abus  de  certaines  boissons),  soit  en  diminuant  Tex- 
crétion  de  ce  produit  (imprégnation  saturnine,  émotions  péni- 
bles). Les  autres  s'attaquent  à  la  solubilité  de  l'acide  uriqiie 
dans  le  sang,  en  diminuant  l'alcalinité  de  ce  liquide;  telles 
sont  l'impression  du  froid,  qui  réprime  la  sécrétion  acide 
de  la  sueur,  et  l'usage  de  substances  acides,  le  vinaigre, 
etc. 

On  peut  donc  supposer  que  la  présence  d'un  excès  d'acide 
urique  brusquement  jeté  dans  le  torrent  circulatoire  explique 
les  troubles  nerveux,  les  accidents  dyspeptiques  et  les  autres 
accidents  prémonitoires  qui  précèdent  immédiatement  l'accès 
de  goutte. 

Les  symptômes  locaux  de  la  maladie  peuvent,  jusqu'à  un 
certain  point,  se  prêter  à  la  m^me  explication.  Nous  allons 
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passer  en  revue  les  plus  iiuporUmls  de  ces  phénomènes,  en 
nous  plaçant  à  ce  point  de  vue. 

1**  Les  articulations  sont  affectées  de  préférence  dans  la 
goutte.  C'est  là  un  point  de  contact  avec  d'autres  dyscrasies 
qui  portent  volontiers  leur  action  sur  les  jointures.  Nous  le 
voyons  pour  l'infection  purulente,  pour  la  morve,  pour  l'em- 
ploi thérapeutique  de  l'arsenic  ;  l'acide  lactique  introduit 
dans  les  veines  parait  aussi  porter  son  action  sur  les  jointures 
(Richardson). 

2*  Les  tissus  fibreux  et  surtout  les  cartilages  sont  affectés 
de  préférence  dans  la  goutte.  On  peut  attribuer  ce  fAcheuv 
privilège  à  leur  stnicture  si  peu  vasculaire  et  à  la  réaction 
relativement  peu  alcaline  de  leur  tissu  propre  :  deux  circon- 
stances qui  favorisent  évidemment  la  formation  de  ces  dépôts 
cristallins  qui  caractérisent  la  maladie. 

3**  La  goutte  se  porte  de  préférence  sur  l'articulation  méta- 
tarso-phalangienne  du  gros  orteil.  Cela  tient  peut-être  à  ce 
que  cette  jointure  est  l'une  des  plus  éloignées  du  centre  cir- 
culatoire; cela  tient  aussi,  ace  que  cette  articulation  qui  est 
appelée  à  supporter  le  poids  entier  du  coips,  offre  fréquem- 
ment des  lésions  antérieures  à  toute  manifestation  goutteuse  ; 
et  Ton  sait  que  les  causes  traumatiques  ont  pour  effet  de  pro- 
voquer rinvasion  de  la  goutte. 

4**  On  peut  expliquer  jusqu'à  un  certain  point  l'envahisse- 
ment successif  des  articulations,  car  lorsque  des  dépôts 
abondants  se  sont  formés  sur  les  cartilages  d'une  jointure, 
on  peut  dire  qu'il  y  a  saturation  sur  ce  point;  alors  les  au- 
tres articulations  se  prennent  suivant  un  ordre  plus  ou  moins 
régulier. 

5*  La  formation  des  tophus  reconnaît  aussi  pour  cause  la 
saturation  des  cartilages;  aussi  est-elle  toujours  un  phéno- 
mène consécutif. 

6'  On  peut  se  demander  si  les  dépôts  d'urate  de  soude  dans 

Gharcot»  Œuv.  compl.  t.  vn.  Malad.  des  VUiUards,  ti 
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le«  CBrIilages  sonl  In  ciiusi-  ou  l'efFcl  de  l'inflnniniation  locale, 
(îarrod  penche  vers  ta  premitre  opinion.  Il  fail  observer  que 
l'îiiflammiition  Husciléc  par  la  présenter!  dos  depuis  semble 
avriir  pour  effet  de  délniirp  l'nralp  de  soude,  el  qu'à  la  snîte 
d'un  accès,  le  sang  conlienL  une  proportion  moina  considé- 
rable de  ce  sel.  En  outre,  lesdépAtR  qui  se  forment  extérieu- 
roraent  ne  sont  point  précédés  d'un  travail  inflammatoire,  el 
s'ils  délerminont  quelquefois  des  accidents  de  ce  genre, 
c'est  uniquement  k  titre  de  corps  étrangers  (oreille  externe). 

7*  Ainsi  la  Formation  de  ces  dépôts  dans  le  cartilage  pré- 
céderait la  première  attaque;  et  la  formation  de  dépôts  nou- 
veaux, soit  dans  la  même  jointure,  soit  dans  de  nouvelles 
articulations,  occasionnerait  les  phénomènes  locaux  qui  ca- 
ractérisent les  accès  subséquents. 

8"  Mais  pourquoi  celle  vive  douleur  qui  inaugurf  la  série 
des  accidents  articulaires?  On  ne  saurait  raltribuer  à  l'in- 
flammation; la  fluxion  locale  est  tout  aussi  vive,  mais  h  coup 
sûr  moins  douloureuse  dans  le  rhumatisme  articulaire.  Il  fiiut, 
suivant  Garrod.  raltribuer  à  la  présence  même  dos  dépôts 
dans  l'épaisseur  du  cartilage  et  à  la  tension  qu'ils  détermi- 
nent; car  c'est  seulement  quand  la  goutte  est  iTUra-arlicu- 
laire  que  les  souffrances  sont  aussi  vives;  lorsque  le  dépôt 
se  fait  &  l'extérieur,  il  n'en  est  pas  ainsi. 

9*  Enfin  les  symptômes  de  l'arthrite  se  manifestent,  et  la 
réaction  générale  est  provoquée  par  les  phénomènes  locaux  : 
on  sait  que  son  intensité  est  en  général  proportionnelle  au 
nombre  des  articulations  envahies,  et  au  degré  de  l'infiara- 
mation  locale. 


Tel  est,  messieurs,  l'état  de  nos  connaissances  sur  ce  sujet. 
J'ai  cru  devoir  me  livrer  une  à  discussion  souvent  aride  pour 
vous  montrer  combien,  à  cet  égard,  il  nous  reste  de  progrès 
à  réaliser. 


GOUTTE    VISCÉRALE  163 

Pour  ce  qui  concerne  la  goulte  viscérale,  nous  avons  déjà 
signalé  les  résultats  des  intéressantes  expériences  de  Zalesky; 
elles  nous  ont  prouvé  que  la  ligature  des  uretères  chez  plu- 
sieurs animaux,  provoque  la  formation  des  dépôts  d'urate  de 
soude  dans  les  follicules  de  l'estomac.  Il  est  fort  possible  que 
chez  Thomme,  les  liquides  gastro-intestinaux  se  chargent 
d'urates,  dans  le  cas  de  saturation.  Des  phénomènes  analo- 
gues peuvent  sans  doute  se  produire  sur  d'autres  points.  Chez 
les  animaux  qu'il  avait  mis  en  expérience,  Zalesky  a  trouvé 
dans  l'extrait  musculaire  une  forte  proportion  d'urale  de 
soude.  On  comprend  aisément  toute  l'importance  de  ces  faits 
au  point  de  vue  des  accidents  viscéraux  de  la  goutte;  mais, 
ce  qu'il  est  moins  facile  d'expliquer,  ce  sont  ces  métastases 
soudaines  qui  transportent  le  travail  morbide  d'un  point  sur 
un  autre  :  du  gros  orteil  sur  l'estomac,  et  de  l'estomac  sur 
les  jointures.  Sous  ce  rapport,  la  science  n'a  certainement  pas 
dit  son  dernier  mot. 

Il  me  resterait  à  vous  parler  des  moyens  thérapeutiques 
qu'on  peut  opposer  à  la  goutte.  Mais  j'aime  mieux  reporter 
ce  sujet  au  moment  où  nous  aborderons  le  traitement  du 
rhumatisme  chronique;  nous  trouverons  dans  ce  rapproche- 
ment les  éléments  d'un  parallèle  non  moins  instructif  que 
curieux. 


Du  rhumatisme  articulaire  chronique  et  de  ses 
lésions  anatomiques. 


SukiVAtRK.  —  l,P  rhumiitUtni'  nrlÏPiLlïiro  rliron1q<ii^  Cit  une  nUtTlIon  ostcn- 
Ik'lli'incnl  imsocumialc.  —  Nature  de  peWc  «ITuflion.  —  Sfs  rapporli  avec 
le  rbumaliBiiie  ïitcu.  —  Prîniipiloa  variétés  de  cetlu  iiiulndic,  —  Rhuma- 
ti#nic  uiSrulain!  rlironiquc  progresaif  (rhumatisnio  goiitlentj.  —  Itbniiia- 
tiiiRo  trUFuhiroohruni<|iie  paitiel.  —  Nodosll*»  d'Hftwrden  :  ellci  ne  doi- 
vent point  ttre  eunfonduei  avec  la  ((oulte. 

Caractàrm  analomiquii)  du  rhu.mitU*iDc  articiilaire  cbroDi<|uc.  —  Né- 
cessité d'étudior  »vm  soin  toa  lëaionfl  locslos.  Unité  do  cotte  affpclion.  — 
Indication  des  prctnieni  travaut  qui  se  reppurtent  i  ce  ai^Jct. 

CoraclétvB  fuddainciiUiiu  di-  rurtliHlc  rbunmlismnlu  rhroiii(|uc  —  Alle- 
nlion  di.'  in  syiiuvink  :  de»  cnrtilnKc^s  dinrllirudinux  ;  du  Uquidii  înlrn-aKi- 
culalrc  ;  du  tl»u  osseux.  Étude  bislofoKfquc  de  ce«  diverses  (estons.  — 
Modlllcations  qui  correspondent  aux  principales  rorincs  clàiiijues  de  la 
maladie. 


Messieurs, 

Après  avoir  approfondi  l'histoire  de  la  goutte,  nous  allons 
nons  occuper  d'une  affection  si  voisine  de  cette  maladie,  que 
bien  des  fois  elle  a  été  confondue  avec  elle.  Nous  espérons 
cependant  vous  prouver  que  cette  assimilation  n^est  pas  fon- 
dée, et  qu'il  faut  réserver  une  place  à  part  pour  le  rhumatisme 
articulaire  chronique,  qui  va  maintenant  devenir  le  sujet  de 
nos  leçons. 

Nous  aurons  sous  ce  rapport  un  grand  avantage.  Tandis  que 
la  goutte,  qui,  en  France,  n'est  pas  une  maladie  nosocomiale, 
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et  qui  d'ailleurs  est  peu  fréquente  dans  le  sexe  féminin  ;  — 
tandis  que  la  goutte  est  presque  inconnnue  h  la  Salpêtrière,  le 
rhumatisme  chronique  est,  au  contraire,  Tune  des  infirmités 
les  plus  communes  dans  cet  établissement.  En  effet,  cette  affec- 
tion prédomine  chez  les  femmes,  parmi  les  classes  peu  favo- 
risées de  la  société.  Aussi  la  proportion  des  pensionnaires 
admises  dans  cet  hospice  pour  des  lésions  de  cette  espèce 
esf-elle  d'un  quinzième  environ  par  rapport  à  la  population 
totale. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  spécialement  étudié  cette 
maladie,  ont  puisé  leurs  observations  dans  des  établissements 
analogues  à  la  Salpêtrière.  En  Angleterre,  ce  sont  les  work- 
houses  (asile  pour  les  pauvres)  qui  ont  fourni  les  matériaux 
des  intéressantes  publications  de  Colles,  Smith  et  Adams.  Vous 
savez  que  c'est  à  la  Salpêtrière  que  Landré-Beauvais  a  rédigé 
la  monographie  que  nous  avons  eu  déjà  l'occasion  de  citer. 
CVst  donc  une  véritable  étude  clinique  que  nous  allons  entre- 
prendre ici,  et  j'aurai  souvent  l'occasion  de  mettre  sous  vos 
yeux,  non-seulement  des  pièces  anatomiques,  comme  nous 
lavons  souvent  fait  jusqu'ici,  mais  encore  des  malades  atteints 
des  lésions  que  je  vais  avoir  à  décrire. 


I. 


La  dénomination  que  j'ai  choisie  pour  désigner  la  maladie 
dont  il  s'agit  consacre  une  interprétation  nosographique  à  la- 
quelle j'adhère  pleinement,  mais  que  n'admettent  pas  tous  les 
auteurs. 

Parmi  les  adversaires  de  l'opinion  que  je  soutiens,  les  uns 
déclarent  qu'il  s'agit  ici  d'une  affection  spéciale,  et  complète- 
ment indépendante  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  articulaire 
ai^  :  c'est  Varthrifp  rhumatoïffe  de  Garrod  ^rlipumatoid  ar- 
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thrilis),  le  rhumatisn*e  ynultetiT.  de  V\i\\^t  (rfieumatic  goût),  ' 
Les  autres  considèrent  les  diverses  formes  du  rhumatisme 
noueux  comme  subordonnées  à  la  goutte. 

Je  vais  m'efforcer,  messieurs,  de  légitimer  les  idées  aux- 
quelles je  me  rattache,  et  de  vous  montrer  qu'on  voit  quel- 
quefois, au  lit  du  malade,  le  rhumatisme  articulaire  chronique 
procéder  directement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  absolu- 
ment comme  la  pneumonie  lobaire  etironîque  peut  succéder  à 
la  pneumonie  aiguë.  Il  est  vrai,  toutefois,  que  nous  voyons  la 
forme  chronique  du  rhumatisme  articulaire  se  développer 
presque  toujours  spontanément,  el  sans  passer  par  la  forme 
aiguë  ;  mais  ce  fait  négatif  ne  saurait  infirmer  la  connexion 
que  nous  cherchons  k  établir. 

Pour  ce  qui  touche  à  la  goutte,  nous  établirons  plus  lard 
une  distinction  radicale  entre  ces  deux  maladies. 


Le  rhumatisme  articulaire  chronique  se  présente  sous  des 
aspects  variés  et  tellement  opposés  en  apparence,  que  plu- 
sieurs auteurs  ont  cru  avoir  sous  les  yeux  plusieurs  affections 
différentes.  Nous  n'y  voyons,  au  contraire,  que  les  formes 
diverses  d'une  seule  et  même  maladie. 

Pour  n'en  citer  qu'un  seul  exemple,  il  nous  suffira  de  vous 
dire  que  plusieurs  auteurs  admettent  volontiers  que  le  rhuma- 
tisme noueux  n'est  autre  chose  que  le  rhumatisme  poly-arti- 
culaire  &  l'état  chronique,  mais  qu'ils  se  refusent  à  reconnaître 
l'origine  rhumatismale  de  l'affection,  lorsqu'elle  se  localise 
sur  une  seule  jointure,  pour  y  produire  lentement,  insidieu- 
sement, les  graves  et  profondes  altérations  du  morbus  coxie 
seniiis. 

Nous  espérons  vous  démontrer  qu'il  est  de  toute  impossihi- 
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lité  d'établir  une  distinction  réelle  entre  ces  formes  diverses 
du  rhumatisme,  et  qu'il  est  souvent  possible,  au  contraire,  de 
constater  qu'elles  procèdent  toutes  d'uue  seule  et  même 
source. 

Il  est  toutefois  indispensable,  au  point  de  vue  clinique, 
d'étudier  séparément  les  principales  variétés  du  rhumatisme 
chronique,  comme  s'il  s'agissait,  en  réalité,  de  plusieurs  ma- 
ladies distinctes  :  c'est  là  le  seul  moyen  d'éviter  toute  con- 
fusion. Après  ce  travail  préliminaire,  nous  nous  efforcerons 
de  mettre  en  lumière  le  lien  commun  qui  les  réunit. 

Les  types  du  rhumatisme  articulaire  chronique  sont  fort 
nombreux  ;  mais  nous  porterons  principalement  notre  atten- 
tion sur  les  suivants  : 

1*  Rhumatisme  articulaire  chronique  progressif  . 

C'est  le  rhumatisme  goutteux,  ou  rhumatisme  noueux 
des  auteurs  ;  la  goutte  a^thénique  primitive,  de  Landré- 
^(!^^\x\dL\^\\Q^  nodosités  des  jointures,  de  Haygarth. 

Cette  forme  est  la  plus  grave  ;  elle  entraîne  des  infirmités 
déplorables.  Quoique  se  portant  de  préférence  sur  les  petites 
jointures,  elle  envahit  aussi  les  grandes  ;  souvent  elle  déter- 
mine des  rétractions  musculaires  et  d'autres  accidents. 

On  peut  en  distinguer  deux  espèces,  l^nidi  primitive,  tan- 
tôt consécutive  à  la  forme  aiguë  (ce  qui  est  rare),  cette  affec- 
tion peut  être  bénigne  ou  maligne.  Elle  n'est  pas  toujours 
concentrée  sur  les  jointures,  et  peut  s'accompagner  d'affec- 
tions viscérales,  qui  sont  tantôt  semblables  à  celles  du  rhuma- 
tisme aigu  (  et  qui  en  procèdent  quelquefois),  et  tantôt  propres 
au  rhumatisme  chronicjue  ;  il  faut  ranger  dans  cette  dernière 
catégorie  Yophthalmie  et  la  néphrite  albumineuse. 

Les  altérations  locales  sont  celles  de  Varthrite  sèche,  qui 
sont  d'ailleurs  communes  à  toutes  les  formes  chroniques,  sauf 
quelques  modifications  secondaires. 


N 
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2°  Rhumatisme:  articulaire  chronique  partiel. 

Haas  ce  type,  les  jointures  affectées  sonL  en  petit  nombro  ; 
il  n'y  en  a  quelquefois  qu'une  seule.  Les  altéraliousarlicutaîres 
sont  les  mêmes  que  dans  le  cas  précédent,  nuiis  avec  hoau- 
coup  plus  de  gravité,  comme  nous  le  voyons  dans  le  morhun 
coTX  senilis.  Les  corps  étrangers  qui  se  développent  parfois 
dans  les  jointures,  prennent  souvent,  en  pareil  cas,  un  volu- 
me exceptionnel. 

Au  contraire,  les  affections  viscérales  ou  ab-articulaires 
sont  ici  peu  fréquentes  ;  il  eu  existe  cepemlant  quelquefois. 
CVât  surlûul  dans  la  forme  bénigne  de  la  maladie  qu'elles  se 
peocontpenl  ;  on  voit  survenir,  chez  quelques-uns  de  ce* 
sujets,  certaines  formes  d'asthme  et  d'affections  cutanées. 

Il  en  est  tout  autrement  dans  la  forme  maligne,  qui  ne  com- 
porte guère  d'affections  viscérales,  et  dans  laquelle  loule  la 
maladie  semble  se  concentrer  sur  la  jointure  affectée.  On  a  ^'U 
cependant  l'albuminurie  se  déclarer  dans  quelques  cas  excep- 
tionnels. 

.1"  Wmmntisitir  d'Heberdn». 

Les  nodosités  d'Heberden  (digitorum  rtodi)  constituent  le 
type  le  moins  grave  de  cette  maladie. 

C'est  surtout  ici  qu'une  discussion  critique  deviendra  néces- 
saire. Lorsqu'il  s'agit  du  rhumatisme  noueux,  on  reconnaît  en 
général  qu'il  diffère  de  la  goutte,  au  moins  par  certains  carac- 
tères. Il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  forme  que  nous  signa- 
lons ici.  Personne,  on  peut  le  dire,  ne  doute  que  ses  lésions 
ne  se  rapportent  bien  et  dûment  &  la  goutte.  Nous  sommes 
obligés  de  soutenir  une  opinion  diamétralement  opposée. 
Nous  nous  proposons  de  décrire,  d'une  manière  toute  spéciale, 
les  arthrites  qui  s'attaquent  de  préférence  &  la  deuxième 
articulation  des  doir/ts  ti^yki  les  déforment  d'une  façon  si 
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Singulière.   A  coup  sûr,  ces  lésions  ont  frappé  les  regards  de 

bien  des  observateurs  ;mais  elles  n'ont  pas  encore  été  étudiées 

3Vec  tout  le  soin  qu'elles  méritent.   L'anatomie  pathologique 

nous  fera  bientôt  reconnaître    qu'en  dehors  de  leur  siège 

spécial,    ces  arthropathies  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  qui 

(Constituent  les  deux  types  précédents  ;  et  nous  aurons  Tocca- 

sion,   dans  la  suite,  de  légitimer  au  point  de  vue  clinique  la 

Séparation  de  ce  types  particuliers. 

Nous  nous  contenterons,  pour  le  moment,  de  faire  observer 
que,  dans  le  cas  le  plus  ordinaire,  on  ne  rencontre  ici  que  des 
nodosités  des  phalangettes,  presque  toujours  indolentes,  sans 
autre  complication.  Quelquefois  cependant,  plusieurs  autres 
jointures,  dont  quelques-unes  sont  au  nombre  des  plus 
importantes,  se  trouvent  affectées  en  môme  temps;  enfin,  la 
lésion  articulaire  peut  coexister  avec  des  douleurs  musculaire» 
ou  des  névralgies,  qui  occupent  tantôt  le  sciatique,  tantôt  le 
Irifocial,  tantôt  d'autres  troncs  nerveux. 

Parmi  les  affections  viscérales  qui  se  rattachent  à  cette  va- 
riété, nous  indiquerons  tout  spécialement  X asthme  et  la  mi- 
y  raine. 

III. 

Nous  allons  maintenant  nous  occuper  des  caractères  anato- 
niiques  du  rhumatisme  chronique. 

Lorsque  nous  avons  essayé  de  tracer  l'histoire  de  la  goutte, 
nous  avons  rencontré  dès  le  principe,  une  donnée  fondamen- 
tale, qui  domine  l'ensemble  des  manifestations  symptomatiques 
de  cette  maladie  :  nous  voulons  parler  de  V altération  du  sang 
par  excès  d'acide  urique.  Nous  ne  trouvons,  pour  nous  guider 
dans  l'étude  du  rhumatisme  chronique,  aucun  caractère  d'une 
portée  aussi  générale  ;  et  bien  qu'il  soit  probable  que,  dans  le 
rhumatisme  comme  dans  la  goutte,  il  existe  une  modification 
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sipôciulc  il.-»  liquides  de  l'économie,  celle  liypolltèse  esl  eiKore 
loin  d>lTP  dénionlrôe. 

Il  faudra  donc  recourir  îi  l'oxameD  approfondi  dt:»  légioas 
locales;  nous  poursuivrons  c&s  recherclies  au  double  point  de 
vue  de  la  cliniqu'/  et  de  l'analoniie  pathologique,  mais  eu  iu- 
sislaut  surtout  sur  ce  dernier  cûlé  di;  k  nueslinn.  pour  le  mo- 
ment du  moins. 

L'anatomie  pathologique  nous  permet,  en  premier  lieu,  àe 
démontrer  l'unité  de  cette  affection  ;  car  les  diverses  forme? 
qu'elle  peut  revêtir  se  distinguent  surtout  par  leurs  caractèn» 
cliniques,  et  présentent,  sous  le  rapport  des  altérations  locales, 
un  type  commun,  modifié  par  quelques  différttnces  d'ordre  se- 
condaire. Elle  nous  permet,  en  second  lieu,  de  rattacher  la 
forme  chronique  du  rhumatisme  articulaire  i  la  forme  aiguP 
ou  subaiguë;  elle  nous  permet  enfin  d'établir  une  séparation 
radicale  entre  celte  maladie  et  les  autres  diathèses  qui  partagcnl 
avec  elle  le  privilège  de  se  localiser  sur  les  jointures;  telle* 
sont,  par  exemple,  la  goutte,  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Il  ne  faut  pas  remouler  bien  loin  dans  l'histoire,  pour  rou- 
contrer  les  premiers  travaux  qui  se  rapportent  à  notre  suJpI. 

Les  médecins  de  l'antiquité,  comme  nous  vous  l'avons  déjà 
fait  observer,  paraissent  avoir  confondu  le  rhumatisme  articu- 
laire avec  la  goutte,  et  l'on  a  pu  se  demander  si  la  première  de 
ces  deux  affections  n'était  pas  une  de  celles  qui  appartiennent 
aux  temps  modernes.  Sous  ce  rapport,  l'archéologie  vient  au 
secours  de  la  médecine,  et  les  fouilles  de  Pompéi  nous  ont 
appris  que  le  rhumatisme  chronique  existait  déjà  au  l"  siècle 
de  l'ère  chrétienne.  Deile  Chiaje,  dans  un  ouvrage  intitulé  : 
«  Osteologia pompeiana  »,  a  figuré  des  lésions  articulaires  qui 
sont  identiques  à  celles  que  nous  trouvons  dans  les  planches 
de  l'ouvrage  classique  d'Adams.  Il  ne  saurait  donc  exister 
aucun  doute  sur  ce  point  ;  toutefois,  le  rhumatisme  chronique 
n'a  été  reconnu  comme  une  espèce  morbide  à  part,  que  depuis 
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les  travaux  de  Sydenham  et  de  Musgrave  et  les  premières 
monographies  consacrées  à  l'étude  de  cette  affection  datent 
du  commencement  de  ce  siècle  ;  nous  citerons  surtout  celle 
deLandré-Beauvais(anVIII),  de  Haygarth(1809)  et  de  Ghomel 
(1813).  C'est  un  peu  plus  tard  que  les  traits  fondamentaux  de 
larthrite  rhumatismale  chronique  ont  été  mis  en  lumière  ;  en 
France, Lobstein  (1832), à  propos  de  V osiéopsathyrose  arthri- 
tique, a  reconnu  que  dans  cette  affection,  il  existait  une  fragi- 
lité spéciale  des  os  ;  que  la  destruction  des  cartilages  articu- 
laires était  suivie  de  Téburnation,  et  qu'au  pourtour  des 
extrémités  articulaires,  il  se  formait  des  végétations  osseuses. 

Vers  la  même  époque,  im  médecin  irlandais,  Colles,  remar- 
quait que  cette  inflammation  diffère  des  autres  par  un  carac- 
tère tout  spécial.  «  Deux  processus  très  opposés  ont  lieu  en 
même  temps,  dit-il,  à  savoir  :  absorption  de  Tos  ancien  et  de 
son  cartilage  d'incrustation,  et  formation  d'un  os  nouveau.  » 

Mais  c'est  surtout  à  Adams  (1),  contemporain  et  compa- 
triote de  Colles,  que  nous  devons  les  meilleures  études  sur  ce 
sujet  (1839-1857).  En  ce  qui  concerne  l'examen  à  l'œil  nu, 
ses  descriptions  ont  laissé  fort  peu  de  chose  à  désirer  ;  cepen- 
dant, une  mention  spéciale  est  due  aux  travaux  de  MM.  De- 
ville  et  Broca,  sur  V arthrite  sèche  (1850).  Ils  ont  complété,  à 
certains  égards,  les  descriptions  données  par  Adams.  De  nos 
jours,  les  études  histologiques  ont  jeté  sur  cette  question  une 
vive  lumière. 

En  Allemagne,  Zeis,  H.  Meyer  (2)  et  Otto  Weber  (3J  nous 
ont  appris  comment  chaque  tissu  se  modifie  sous  l'influence 
du  rhumatisme  chronique,  et  ont  ainsi  donné  la  raison  de 
plusieurs  phénomènes  qui,  sans  cela,  seraient  restés  inexpli- 
cables. 

1.  A  Tréatise  on  Rheumatic  goui,  by  H.  Adams,  M.  D.,  etc.  London,  1857. 

2.  Mûller's  Archiv,  1849. 

3.  Virchow*3  Arehiv.  Janvier  1858,  p.  74. 
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Eu  Franche,  ces  ^^^^ullHt!^  mit  M  coiiiirraiés  vX  liûvcluppùs 
piir  l^B  recherches  de  MM.  Hanvier,  Coriiil,  et  Vergely  (i). 

C'est  à  l'aide  de  ces  doeuments  et  en  nous  Toudanl  sur  les 
Éludes  que  nous  avôtis  faites  nous-mëme-  que  nous  allons 
vous  douner  une  description  du  travail  morbide  qui  caractê- 
risi-  le  rhumatisme  articulaire  chronique. 

A,   —  hniClATION   SOMMAIRE  DES  CAHACTÉnËS   HWnASESTAt'X  IIK 
l'arthrjti-:   IIHIMATISHALE   CHBOMIQIIE. 

L'affection  que  nous  allons  étudier  porte  sur  l'ensemble  dfs 
parties  constituante?  de  ta  jointure,  mais  elle  s'accuse  d'abord 
sur  ta  membrane  synoviale  et  sur  les  cartilages  dïartlirodiaux; 
ces  deux  parties  peuvent  être  affectées  simultanément  ou 
successivement.  La  membrane  synoviale  devient  le  siège 
d'une  vascularisation  extrême;  les  franges  syno\iales  préexis- 
tantes augmentent  de  volume  et  de  nouveaux  appendice!^ 
villeux  sont  formés;  enfin  des  corps  étrangers  peuvent  sp 
développer  soit  au\  dépens  des  franges  elles-m^mes.  soil 
dans  l'épaisseur  de  la  synoviale. 

Il  se  produit  en  même  temps  une  modiScation  de  la  syno- 
vie articulaire;  au  début,  la  sécrétion  de  ce  liquide  est  exagé- 
rée; ce  phénomène  est  constant,  d'après  Adams.  Plus  tard, 
le  liquide  intra-articulaire  peut  subir  divers  changements; 
mais  jamais  il  ne  renferme  de  pus,  à  moins  de  complications 
particulières.  La  destruction  du  cartilage  diarthrodîal  s'opère 
suivant  un  mode  déjà  connu  de  William  Hunter,  et  bien  étu- 
dié par  Redfern  (2)  ;  il  est  connu  sous  le  nom  d'altération 
velvélique.  On  voit  d'abord  le  cartilage  se  segmenter  soas 

1.  Ranvier.  —  Thèse  de  Paris,  1865  ;  Comil  (Induction  de  Niemeyer,  Pi- 
Mot,  interne,  t.  II,  p.  55G)  ;  VcrRoly,  Thèse  de  Paris,  iSSA. 

2.  Eilimburi/h  médical  Journal,  1S49. 
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forme  de  fibrilles,  puis  ces  fibrilles  elles-mêmes  disparaissent, 
et  le  cartilage  est  détruit. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  changements  qui  se  pas- 
sent, à  la  même  époque,  dans  le  tissu  osseux.  Nous  consta- 
tons d'abord  l'éburnation  de  la  surface  articulaire,  soit  aux 
dépens  de  la  partie  profonde  du  cartilage,  soit  aux  dépens  de 
Tos  préexistant;  en  même  temps,  il  se  produit  des  végétations 
osseuses,  situées  en  général  à  la  limite  du  cartilage.  Ces 
ostéophytes  ont  d'abord  une  structure  cartilagineuse  ;  ils  s'im- 
prègnent ensuite  de  sels  calcaires,  et  finissent  par  s'ossifier. 

Une  troisième  altération,  dont  l'importance  est  au  moins 
égale  à  celle  des  lésions  précédentes,  est  la  réfraction  du 
tissu  osseux  aux  extrémités  articulaires.  En  premier  lieu,  il  se 
développe  une  vascularisation  évidente  au-dessus  de  la  cou- 
che éburnée,  et  une  moelle  osseuse,  de  formation  nouvelle, 
prend  naissance  en  cet  endroit;  en  second  lieu,  l'os  se  raréfie 
et  se  transforme  en  une  sorte  de  moelle  graisseuse  au-dessous 
de  ce  point. 

Telles  sont  les  données  fondamentales  qu'il  importe  de  con- 
stater ici.  Il  existe  sans  doute  bien  d'autres  altérations  ;  mais 
comme  elles  ne  sont  point  communes  h  toutes  les  formes  du 
rhumatisme  articulaire,  nous  les  étudirons  en  temps  et  lieu. 

Nous  allons  reprendre  actuellement  chacun  des  faits  que  nous 
venons  de  signaler,pour  l'étudier  d'une  manière  plus  approfon- 
die à  l'aide  des  moyens  d'investigation  que  nous  possédons  au- 
jourd'hui. 

B.  —  Étude  iiistou)gique. 

1*  Altérations  de  la  synoviale.  —  Elles  ne  consistent,  jus- 
qu'à un  certain  point,  qu'en  une  simple  exagération  des  dis- 
positions qui  existent  à  l'état  rudimentaire  dans  les  conditions 


N 
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On  suîl  que  la  membraiii;  sjaovialt.'  est  garnie  de  frai 
qui  présentent  elles-mêmes  des  appendices  (1).  On  voit,  è 
l'état  pathologique,  ces  petits  prolongements  augmenter  de 
nombre  et  pré-^enter  une  vascularîâalion  plus  intense. 

Il  existe,  &  l'élat  normal,  des  cellules  de  cartilage  dans  tKS 
appendices  synoviaux  (K&Iliker).  Ces  noyaux,  cartilagineux 
peuvent  devenir  le  point  de  départ  des  corps  étrangers  pédi- 
cules dont  nous  avons  déjà  parlé.  D'après  M.  Raovier,  il  ) 
aurait  d'abord  prolifération  des  cellules,  puis  formation  d'un 
vrai  cartilage  ;  la  calcification  viendrait  ensuite,  et  en  dernier 
lieu,  l'ossification  proprement  dite  avec  corpuscules  osseux. 

Daus  l'épaisseur  delà  synoviale,  il  peut  se  former  des  corp* 
étrangers  ."essiles  qui  passent  absolument  par  les  mêmes  pha- 
ses que  ceux  qui  sont  pédicules. 

2°  Altèratioim  du  cartilage.  —  Pour  ce  qui  touche  aux  allé- 
rations  du  cartilage  diarthrodial,  nous  nous  trouvons  en  pré- 
sence de  deux  laits  principaux:  le  premier  est  \&  prolifération 
des  cellules  et  la  formation  de  capsules  secondaires:  le  second 
est  la  segmentation  de  la  substance  fondamentale.  Elle  se 
divise  en  fibrilles  qui  deviennent  libres  par  Texlrémité  qui  ré- 
pond à  la  cavité  articulaire.  Ce  processus  pathologique  d(Hl 
être  étudié  à  la  surface  dn  cartilage  et  dans  sa  profondeur. 

A  la  surface,  la  segmentation  a  pour  effet  de  livrer  passage 
aux  capsules,  qui  s'ouvrent  dans  la  cavité  articulaire  pour  y 
verser  leur  contenu.  On  les  y  retrouve  souvent  avec  les  débris 
des  cellules  épithéliales  (Rindfleisch,  0.  Weber);  d'autres 
fois,  elles  éprouvent  la  métamorphose  coUbIde. 

Quant  aux  fibrilles  de  la  substance  fondamentale  du  carti- 
lage, elles  subissent  la  dégénéralion  muqueuse,  et  se  trans- 


(.  Kallikpr.  —  Élémmls  d'hàtologi»  humaine,  (rad.  Bïclard  et  5ée.  Puit 
1856.  p.  253. 
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forment  en  mucosiae  (Rindfleisch)  qui  se  trouve  abondamment 
dans  le  liquide  articulcûre. 

D'autres  fois,  ces  portions  altérées  de  cartilage  sont  usées 
peu  à  peu  par  les  frottements  articulaires  ;  elles  finissent  par 
tomber,  et  laissent  à  nu  les  sur&ces  osseuses. 

Dans  les  parties  profondes,   la  prolifération  des  cellules 


f'iij.  i'2.  —  [Hiuinalitme  noutnx.  Surfitet  du  earlUag*  ifNne  arliculatiùii  pha- 
langitnite  (d'aprè*  M.  Ranviu). 

a,  Cap^•u[c  primitivi;  remplie  de  capsules  secondaires. 

b,  SiibaUnco  foodamcntale  «cgmentée.  Lta  capsulo^  primilivoa  vicnncnl  se 

vider  à  la  surface  libre  du  cartilage. 


aboutit  à  la  formation  d'une  couche  osseuse  nouvelle.  Les 
capsules  mères  s'infiltrent  de  sels  calcaires  et  s'ouvrent  dans 
les  espaces  médullaires  superficiels  :  les  cellules  qu'ellescon- 
liennent  deviennent  des  cellules  embryonnaires  de  la  moelle, 
et  c'est  à  leurs  dépens  que  se  forme  le  nouveau  tissu  osseux. 
C'est  ainsi  que  se  produit  l'ébumation  de  la  surface.  C'est 
une  sorte  de  sclérose  de  l'os  accompagnée  d'une  vascularisa- 
tion  des  parties  profondes.  Il  se  produit  ici  un  phénomène 
singulier  et  qui  rappelle,  à  certains  égards,  tes  faits  observés 
par  les  géolc^es  relativement  à  l'action  des  glaciers  sur  les 
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rochf  M.  Le;*  surlaneK  i^bupnées  prfeentt'nt  desslrîeg,  des  raynres 
plus  ou  raoiii?  profondes  dans  le  sens  des  mouvements  nr- 
ticulaires,  etténioîgneol  ain^i  d'une  réparation  imparfaite  ou 
présence  de  l'usure  occasionnée  par  les  froUements. 

Le  cartilage  diartbrodial.  comme  on  sait,  est  recouvert    à 


Fig.    13.    —    Rhumatisme    noueux.   Couche   profonde   du   cartilage   dune 
phalange  (d'Bprès  M.  Ranvieii). 

a.  Capsule  nomisle 

b.  Capaulcs  voisines  de  l'os  ;  elles  soni  n^n^ndies  cl  remplies  de  rapsulca  se- 

condaires. 

c.  Capa  nie  s  primitives  venant  s'ouvrirdans  k  s  espaces  médullaires  pouryilé- 

verser  leur  contenu. 

d.  Substance  osseuse. 

e.  Moelle  qui  remplit  les  aréoles  de  la  surface.  Sur  ce  poini  ollc  est  cmLryon- 

naire,  puisque  les  capsules  y  ont  versé  leur  contenu  ;  un  peu  plu»  loin 
elle  est  adipeuse. 


sa  périphérie  par  la  membrane  synoviale.  D'après  M.  Ranvier, 
cette  disposition  s'oppose,  dans  les  cas  où  l'articulation  est 
envahie  par  le  rhumatisme,  à  ce  que  les  capsules  viennent 
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s'ouvrir  dans  la  cavité  articulaire  pour  y  déverser  leur  con- 
tenu. Elles  continueraient  alors  à  proliférer  sur  place  et  déter- 
mineraient ainsi  la  formation  de  ces  bourrelets,  d'abord  car- 
tilagineux, plus  tard  osseux,  qu'on  rencontre  en  cet  endroit. 
Aussi  M.  Ranvier  rattache-t-il  toutes  les  productions  os- 
seuses nouvelles  qui  se  développent  dans  ces  circonstances,  à 
la  prolifération  des  cellules  du  cartilage  diarthrodial.  Cepen- 
dant le  périoste  y  prend  vraisemblablement  une  certaine  part; 
d'ailleurs,  il  peut  exister  une  ossification  simultanée  dos  cap- 
sulas arliculaires,  des  ligaments,  des  tendons  et  des  muscles. 
Quant  aux  ligaments  interarliculairos,  aux  ménisques,  etc.,  ils 
susonl  o[  disparaissent  par  un  mécanisme  analogue  à  celui 
qui  détruit  les  cartilages,  mais  qui  n'a  pas  encore  été  suffisam- 
uunil  étudié. 

T<»ls  sont,  messieurs,  les  faits  les  plus  généraux  que  j'avais 
à  vous  signaler  ;  mais  il  existe  de  nombreuses  modifications  à 
cet  égard,  suivant  la  forme  clinique  du  rhumatisme  qu'on  en- 
visage et  suivant  quelques  circonstances  particulières  (\u\ 
résultent  des  conditions  mêmes  de  la  maladie.  C'est  ainsi  que 
les  altérations  qu'on  rencontre  dans  une  articulation  condam- 
née au  repos  absolu  diffèrent  de  celles  ({ui  coïncident  avec 
une  conservation  plus  ou  moins  complète  des  mouvements. 
Nous  nous  sommes  placés  jusqu'à  présent  dans  cette  dernière 
hypothèse.  Nous  allons  maintenant  étudier  les  modifications 
qui  se  rapportent  au  cas  où  la  jointure  est  immobile. 

Kn  pareil  cas,  d'après  Adams,  l'éburnation  ne  s'observe 
plus;  mais  il  se  produit  une  néoplasie  de  tissu  conjonctif  aux 
dépens  de  la  synoviale.  Le  cartilage  peut  y  participer  aussi, 
suivant  Forster;  c'est  tantôt  la  substance  fondamentale  qui 
subit  celte  transformation  ;  tantôt,  au  contraire,  ce  sont  les 
cellules  du  cartilage  qui  prennent  l'apparence  de  cellules  de 
tissu  conjonctif.  Quelle  que  soit  la  valeur  de  celle  théorie,  on 

Charcot.  Œuv.  compl.  t.  vu,  Malad,  des  Vieillards.  la 
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voit  Kl-  forniiT  uti  tissu  enibrynpIuMtiquc  rjui    unit  le; 

nos  aux  autres,  et  qui  se  vasculnrise  il  un  mnmeiil  tinnnà  ;  Il 

m:  forme  alors  uhp  ankylose  lantôl  celluleust',  tantôt  osseuse. 

Ce  dernier  cas  est  très  rare  ;  il  n'a  lieu  que  dans  Ifis  trùs  iie- 

tiles  jointures. 

L'influence  du  repos  prolongé  a  encore  pour  effet  d'amener 
une  atrophie  et  une  friabililô  extrêmes  du  tissu  osseux  ;  peut- 
être  y  a-t-il  disparition  des  bourrelets  et  des  végétations  cor- 
respondantes. Ce  processus  atropUique,  qui  est  commun  dans 
le  rhumatisme  généralisé,  se  voit  aussi  quelquefois,  mais  rare- 
ment, dans  le  morèus  coxm  senUis  (Adîiras). 

C.  —  Modifications  qui  coures  pondent  aitx  kohmes  pr^cu'aus 

nu  BHIHATISVE  AIlTICriAIRK   CHRONIQUE. 


La  description  que  nous  venons  de  donner  s'applique  prin- 
cipalement au  rhumatisme  généralisé  el  au  rhumatisme  d'He- 
beden.  Ici  les  altérations  de  l'arllirite  sèche  se  trouvent  à  l'étal 
rudimentaire  ;  mais  dans  Tartlirile  partielle,  elles  présenlenl 
un  énorme  développement  et  deviennent  presque  méconnais- 
sables. On  voit  se  former  d'énormes  végétations  osseuses  : 
c'est  ce  qui  se  produit,  par  exemple,  dans  le  morbus  coxse  se- 
nilis.  On  voit  se  produire  au  degré  le  plus  élevé  l'usure  et 
l'éburnation  des  cartilages  et  des  os,  d'où  résulte  une  défor- 
mation des  têtes  osseuses.  Enfin,  c'est  là  que  se  manifeste,  au 
plus  haut  degré,  l'atrophie  des  os.  On  expliquait  autrefois  ces 
lésions  par  l'ostéomalacie,  le  rachitisme  sénile  (Maigaigne, 
Haltier). 

Dansles  articulations  qui,  par  des  raisons  encore  peu  con- 
nues, comportent  la  présence  de  corps  étrangers,  on  les  voit 
se  développer  en  quantité  innombrable;  c'est  ce  qui  arrive, 
par  exemple,  pour  l'épaule  et  le  genou  ;  mais  il  en  est  tout  au- 
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Irement  pour  rarticulation  de  la  hanche  et  pour  celles  des 
doigts.  Il  existe,  en  outre,  des  épaississements  considérables 
des  capsules  fibreuses  et  des  ossifications  des  ligaments  et  des 
tendons.  Remarquons  cependant  que  ces  différences  ne  sau- 
raient justifier  une  séparation  radicale  :  dans  le  rhumatisme 
partiel,  il  existe  bon  nombre  de  jointures  où  les  altérations  ne 
sont  portées  qu'à  un  bien  moindre  degré,  et  dans  le  rhuma- 
tisme généralisé  quelques-unes  des  articulations  malades  of- 
frent des  lésions  tout  aussi  prononcées  que  dans  le  rhumatisme 
partiel  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  par  exemple  pour  la  colonne  verté- 
brale. 

Pourterminer  cette  étude,  il  nous  reste  h  comparer,  sous 
le  rapport  de  l'anatomie,  le  rhumatisme  chronique  aux  autres 
arthropathies  à  lente  évolution. Mais  avant  d'aborder^ce  sujet, 
nous  voulons  vous  signaler  les  analogies  qui  relient  la  forme 
chronique  du  rhumatisme  articulaire  à  la  forme  aipuë. 


I 


Parallèle  entre  le  rhumatisme  articulaire  chronique 
et  les  autres  arthropathies  coastitutionuelles.  au 
point  de  vue  auatomique. 

tiiiMM\ii[i:.  —  Aiialugio  ontrclci  l^ïiocis  il»  rliiiiiiiilli.iTii'  ni'tinilniiv  riininiiiiic. 
t't  rnUet  (lu  rlniiiiatianic  nrliciiliiirc  aigu.  —  AlU^ralxons  île*  Jiiiiitiin'j 
iluiu  le  rl)iinialU[ni>  si'KnilnirP  nîgii  t:(  siiliolfrii.  —  Klles  mut  Unlât  aullit, 
lanldl  nuiDiri?slu«.  — Arthrite  uvix  cxsiiilitïoii.  —  L'intlnimnallon  u'iiit  p» 
auperilclelle.  —  Lei  cnrtltngvi  ot  lea  i»  peuvent  j  {iiirtlc<pi?r.  —  Léilani 
de  |g  synovlftle.  —  Uiion»  dn*  etrUlifea  dlulliroiliauii.  —  Léaions  de»  us. 

—  Nature  du  liquide  ApanetiA  dana  U  carîti  «ynovinle.  —  Aaslogie  de  cii 
lèaiona  avec  u>tIoï  du  rhilmiitlamr  chronique. 

Cnraclèrca  ijui  disLinguunt  l'arlhi'lto  dérorinsLiliL'  di'a  imlit'i  urthrop^thie^. 

—  Aplhrilc   par  repos  pfoloogi!.  —  Aribrile  scrofuleuae.  —  Arlhropalhiw 
dyphililiquca.  —  Arthropathîc  ^utteuac. 

Les  altèrationa  du  rhuinalUmc  chronique  n'ont  pas  un  caractère  spéd- 
[ique.  —  Elles  peuvent  résulter  de  pluaieura  cauaea  étrangères  au  rhuina- 
tiame.  —  Elles  sont  alors,  prcaque  toujours,  monoarticulaires.  —  Le  rhu- 
matiamc  chronique  est  le  plus  souvent  polyarticulaire. 


Messieurs, 

Nous  sommes  acluellement  en  mesure  de  comparer,  au 
poinL  de  vue  de  Tanatomie  pathologique,  le  rhumatisme  ar- 
ticulaire chronique  aux  autres  arthropathies  à  lente  évo- 
lution. 

Mais  avant  d'entreprendre  ce  parallèle,  ii  est  indispensable 
défaire  ressortir  les  points  de  contact  qui  existent  entre  les  alté- 
rations du  rhumatisme  articulaire  chronique  et  celles  du  rbu- 
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malisme  articulaire  aigu.  Nous  reconnaîtrons  bientôt  que  les 
lésions  de  la  forme  chronique  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  que 
la  plus  haute  expression  des  lésions  de  la  forme  aiguë  ;  elles 
correspondent  à  une  phase  plus  avancée  du  travail  morbide. 
L'analogie  que  nous  signalons  ne  frappe  pas  au  premier  abord, 
surtout  si  Ton  compare  entre  eux  des  cas  extrêmes  ,  et  si  Ton 
met  en  présence  ,  par  exemple,  le  rhumatisme  articulaire  îu- 
gaceei  le  niar bus  coxœsenilù;  mais  elle  s'accuse,  au  con- 
traire, de  la  manière  la  plus  manifeste,  si  Ton  choisit  pour 
termes  de  comparaison  des  cas  subaigus,  qui  établissent,  au 
point  de  vue  clinique  comme  au  point  de  vue  anatomique, 
une  transition  entre  les  formes  aiguës  et  les  formes  chroniques 
du  rhumatisme  articulaire. 

I.  —  Altératio^is  des  joii^tures  dans  le  rhumatisme  aigu 

ET   subaigu. 

Dans  le  langage  scolastique  de  l'ancienne  médecine,  le 
terme  subair/ff  s'appliquait  aux  maladies  aiguës  dont  la  durée 
dépassait  vingt  et  un  jours  —  limite  extrême  des  maladies  ai- 
iruës  proprement  dites,  —  et  pouvait  s'étendre  jusqu'à 
quarante  jours.  Les  faits  pathologiques  ne  se  prélent  pas  à  des 
divisions  aussi  arbitraires,  et  sous  le  nom  de  rhumatisme  ar- 
ticulaire subaigu,  nous  désignerons  une  affection  dont  l'évo- 
lution est,  à  la  vérité,  plus  lente  que  celle  du  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu,  mais  qui  en  diffère  encore  sous  d'autres  rap- 
ports, sans  toutefois  s'en  éloigner  radicalement.  Mais  il  faut 
reconnaître  aussi  qu'elle  se  rapproche  déjà,  par  certains  carac- 
tères, du  rhumatisme  articulaire  chronique. 

Ainsi,  dans  cette  forme  de  maladie,  les  affections  articulai- 
res ont  plus  de  fixité  :  la  fièvre  est  moins  intense,  et  se  rap- 
proche de  la  fièvre  hectique  ;  les  petites  jointures  sont  sou- 


\fiil  nircrli^H!..  i-l  ipnilqui-rois  imi  Kranil  nninhrc.  Oii  sait  que  !*■ 
conlpairealieudans  le  rhimialisnn!  artiralaireaigu.  Enfin  les 
Btfcctioii»  viscfnilos  ,  ou  tout  a»  moins  rerlaîiuîs  d'entr*^ 
elles  {eiKiorarrtile.  péricarditf)  sont  moin»  fri^quenimeiitoh- 
BervéPs, 

Tels  !<ont  If»  raractJ!ri>s  foudaniculaux  du  rhumatisnip  arti- 
culaire Kubaîgu.  Nous  aurons  plus  Uird  k  vous  préstmU'r  de 
noiivellps  ronsidé rations  sur  ce  point.  Nous  voulons  pour  le 
luomonl.  indiquer  les  lésions  (pi'on  n-marqui' dans  It-s  join- 
tures, dans  U;  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  dans  le  rhuma- 
tisme arliculaire  subaifpi. 

D"iulerminables  discussions  onl  en  lieu,  à  une  rerlaine 
épot|ue,  au  sujet  des  lésions  du  rbumatisme  articulaire  aigu. 
Cette  atTection  peul-elle  se  terminer,  oui  ou  non,  par  suppu- 
ration ?  Les  uns  prétendaient  que  le  rhumatisme  arlirulaire  ne 
laisse  jamais  de  traces  dans  les  jointures;  les  autres  ussuraiout 
qu'il  y  déterminait  les  altérations  les  pins  graves,  et  pouvail 
conduire  à  l'arthrite  purulente, 

Aujourd'hui  la  question  est  jugée,  et  une  apprécialion  plus 
saine  des  faits  ii  eu  pour  résultat  d'i'-lalilir  que,  des  deux  parts, 
on  avait  considérablement  exagéré. 

Il  est  vrai  que.  quelquefois,  l'inflammation  rhumatismale 
des  jointures  peut  ne  laisser  derrière  elle  aucune  altération 
appréciable  (Grisolle,  Macleod,  Fuller),  et  que,  dans  certains 
cas,  au  contraire,  elle  peut  donner  naissance  à  l'arthrite  puni- 
lente  (Houillaud).  Mais  les  faits  de  ce  genre  sont  trèsexcep- 
lionnels,  et  ce  qu'on  rencontre  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  ce  sont  les  caractères  de  l'arthrite  avec  exsudation  séro- 
fîbrineuse  ;  la  synoviale  est  rouge  et  v.iscularisée,  et  sa  cavité 
renferme  un  liiguide  séreux  dans  lequel  nagent  des  flocons 
fibrineux. 

On  a  pensé  pendant  longtemps  qu'il  s'agissait  là  d'une  in- 
ilaniniation  tout  à  lait  superficielle,  et  que  la  membrane  syno- 
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viale  était  seule  affectée  (synovite)  ;  mais  il  est  aujourd'hui 
démontré  que  les  cartilages  et  même  les  os  peuvent  participer 
à  ces  altérations. 

Les  lésions  de  la  synoviale  ne  méritent  pas  de  nous  arrêter 
longtemps.  11  s'agit  :  1°  d'une  vascularisation  plus  ou  moins 
prononcée  des  franges  synoviales  qui  existent  ft  l'état  normal  ; 
2°  d'une  dilatation  variqueuse  de  leurs  vaisseaux  (Lebert). 


fV</,  18,  —  Rtiamaliê'iie  artinilnire  ai'ju.  Surface  du  cartilage  lita  condyle» 
du  fémur  (d'aprèj  M.  Ranvibr). 

Ia  «iibstanrp  rundamentatv  est  seemcntéc  Iranavpraalcmenl.  Le»  capaules  su- 
pcrflciollcs  contiennent  pluaicura  capsules  secondaires.  Une  seule  est  restée 
nonnale,  et  rcnrermc  une  petite  masse  cellulaire. 


Fi'j.  13.  —   H/iumalUme  arlicalaire  aiijii.  Surface  du  cartilage  de  rtvélemenl 
de  la  rotule  [d'après  M.  IIanvieh). 

Les  rapïiilca  priinitivpi  de  la  surface  contiennent  plusieurs  capsules  secon- 
daires. La  siibitnnce  fondamentale  est  setcmcntéo  Iransvcrsalcment.  Un 
lambeau  oblique,  enlevé  à  la  surface,  est  devenu  Quttanl. 

Les  altérations  des  cartilages  ont  une  bien  pins  grande  im- 
portance :  nous  en  devons  la  connaissance  à  l'intéressant  tra- 
vail de  MM.  Ollivieret  Ranvier. 

On  avait  déjà  remarqué  (Carrod)  que  les  cartilages  diarthro- 
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(iiiiii\  otrrciil  (luolqucroi*  une  certaine  ca|)acil(!i.  ol  ont  perdu 
le  poli,  la  roloraLinn  hieuo  c!l  la  consistance  qui  le^i  ciirnc- 
ti^mcntà  l>lalsiiin,  MM.  Ollivier  el  Kaiivïcr  onl  monlré  en 
outre,  qu'il  y  a  auvent  cle}<  altération.s  apprécialiles  h  l'œil  nu; 
va:  sont  des  lumôfacLions  partielle»  du  cartilage  qui  lui  doDDeat' 
un  HSpert  nminelomié.  ({uelijuotois  nittmf!  dp  vêriUihlcs  éi 
sions.  Mais,  mt>me  dans  les  cas  où  il  n'y  a  aucune  altération, 
(ippriicialilc  à  l'uiil  uu,  lo  microscope  y  dévoile  des  lésion» 
très  inaiiifesles  et  probablement  constjintes. 

A  nii  premier  degré,  les  chondroplasle»  lea  plus  superficielf 
sont  devenus  globuleux;  la  cellule  qu'ils  contiennent  s'est 
divisée,  et  a  douné  naissance  ii  une  ou  deux  cellules  secour 
dairea. 

Les  choses  peuvent  en  rester  là,  et  on  comprend  aisémei*' 
qu'en  pareil  cas,  les  éléments  Iiistologiqucs  peuvent  revenir;: 
à  l'état  normal;  mais  ii  un  degré  plus  iSlevé,  il  y  a  une  segmea--: 
tatiou  de  la  substance  fondanaentale  daus  le  sens  horizontal: 
e'est  une  sorte  d'état  velvéliijiie  caractérisé  par  des  sillons  qui 
pénètrent  plus  ou  moins  prolondéiiienl  dans  le  tisriu.  Dans 
l'intérieur  de  ces  sillons  de  tbrmatiim  nouvelle,  les  l'apsules 
viennent  s'ouvrir  pour  y  verser  les  cellules  qu'elles  contien- 
nent :  on  voit  alors  celles-ci  se  mêler  au  liquide  synovial  pour 
y  subir  la  transformation  muqueuse.  11  y  a  lii,  comme  vous  le 
voyez,  de  grandes  analogies  avec  ce  qui  se  passe  dans  les  cas 
d'arthrite  déformante. 

Mais  les  altérations  que  présentent  les  surfaces  osseuses 
rendent  l'analogie  plus  frappante  encore;  elles  paraissent, 
dans  certains  cas,  participer  au  travail  phlegmasique.  D'après 
Gurlt(l),  la  moelle  des  extrémités  osseuses  subit  une  vascula- 
risation  prononcée  avec  prolifération  de  ses  cellules.  Hasse  (2) 


en 

eata 
iro-fl 
ioni 

on»  m 

I 


LIQUIDE  EXTRA-ARTICULAIRE  185 

il  Kussniaul  (1)  ont  aussi  parlé  de  quelques  altérations  des  os 
et  du  périoste  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Il  nous  reste  à  dire  un  mot  sur  la  nature  du  liquide  contenu 
dans  la  cavité  synoviale.  Il  présente  quelquefois  une  réaction 
acide,  et  tient  en  dissolution  de  Talbumine  et  de  la  mucosine  ; 
on  y  voit  flotter  des  flocons  fibrineux,  des  grumeaux  de  mu- 
cus concret  et  des  corps  globuleux,  dont  les  uns  sont  des  cel- 
lules de  cartilage  ou  des  cellules  épithéliales  ayant  subi  la  dé- 
génération  graisseuse,  tandis  que  les  autres  ont  beaucoup 
d  analogie  avec  les  globules  purulents  ;  quelquefois  même,  on 
y  trouve  de  véritables  globules  de  pus.  Mais  on  peut  dire  qu'en 
général  ce  dernier  élément  ne  prédomine  pas,  sauf  dans  des 
cas  exceptionnels  où  il  s'agit  d'un  rhumatisme  consécutif, 
svmptoiuatiquc,  ou  d'une  arthropathie  rhumatismale  se  com- 
binant avec  la  diathèse  purulente. 

En  somme,  si  nous  cherchons  à  interpréter  ces  phénomènes, 
la  fibrine  et  les  globules  de  pus  correspondent  à  une  synovite 
aiguë;  tandis  que  la  mucosine  est  produite  par  la  transforma- 
tion des  cellules  épilhcliales  et  de  la  substance  fondamentale 
du  cartilage. 

Ces  altérations,  qui  pr.'*sentent  avec  celles  du  rhumatisme 
articulaire  chronique  des  analogies  incontestables,  s'en  rap- 
prochent encore  davantage  lorscju'il  s'agit  de  la  forme  subai- 
guÇ.  Ainsi,  dans  des  cas  où  le  rhumatisme  avait  duré  près  de 
deux  mois,  j'ai  trouvé  un  épaississeinent  de  la  synoviale  avec 
des  prolongements  villeux  très  accentués;  des  érosions,  des 
altérations  velvétiques  très  prononcées  se  rencontraient  en 
plusieurs  points. 

Chez  un  sujet,  mort  le  vingt-cinquième  jour  à  la  suite  d'ac- 
cidents cérébraux.  Bonnet  avait  déjà  trouvé  des  altérations 
analogues  (2).  Ces  lésions  se  rencontrent  encore  à  l'état  de 

1.  Kuâdinaiil.  —  Arch.  ftir  phjrs'wl.  lleilkundej  t.  XI,  1852. 

5.  Bonnet.  —  Traité  des  maladies  des  articulations.  Piiris,  1845,  t.  I,  p.  32 
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VPSligen  cheï  des  sujets  qui  siircorabent  à  des  affecLioDs  orga- 
niques du  cuiur,  upr6«  avoir  oa  autrefois  plusieurs  accès  d^ 
rhiiniatiMnearliculairn  aigu.  Il  y  a  un»  transition  insensible 
cuire  ces  faits  el  ceux  où.  par  suite  de  la  prolongatiou  ou  du 
retour  incessant  de  rafTcctioii  rhumatismale,  la  maladie  est 
devenue  décidément  chronique.  Les  altérations  sont  alors 
plus  profondes;  les  villosilés  syuoviales  si?  sont  développées. 
i>'s  corps  étrangers  commencent  à  se  produire,  les  surfaces 
arlii'ulairos  couimeaceni  à  subir  Téburnation.  et  les  végéta- 
tions osseuses  se  forment  autour  des  jointures  :  enfin  le  tissii 
osseux  est  devenu  friable  vers  le»  extrémités  articulaires. 

C'est  ainsi  qu'on  parvient  k  prouver,  au  point  de  vue  aiiii- 
tomique,  laconnexîlé  étroite  (|ui  r^lie  entre  elles  les  diversp> 
formes  du  rhumatisme  arliculaire.  Ce  ne  sont  point  des  affec- 
tions différentes  :  ce  sont  des  variétés  d'une  seule  et  mênn' 
espèce'  morbide. 

Il  —  ,\i,Ti',iiATio^s  hks  joisti'hes  dans  cehtaises  akkeotions 

1M»ÉPE>I)ANTF.S   [)i:    nilUMATlSME. 

Un  mot  maintenant  sur  les  caractères  qui  distinguent  l'ar- 
thrite déformiiuLe  des  autres  arlhropathies  chroniques. 

i'  Arthrite  par  repos  prolongé.  —  Au  premier  degré, 
d'après  Teissier  el  Bonnet  (1),  l'arthrite  par  repos  prolongé 
donne  lieu  aux  lésions  suivantes  :  un  épanchement  séro-san- 
guin  se  forme  dans  la  jointure;  on  y  trouve  même  parfois  du 
sang  liquide.  La  synoviale  est  injectée,  ecchymosée.  quelque- 
fois même  il  y  aurait,  dit-on,  des  ulcérations  des  cartilages. 

Mais  à  un  degré  plus  avancé,  j'ai  pu  constater  qu'il  existait 
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sur  les  cartilages  diarthrodiaux,  des  ulcérations  centrales, 
taillées  abruptement  comme  avec  un  emporte-pièce,  et  des 
ulcérations  périphériques.  Il  n'y  a  pas  de  bourrelets  osseux,  ni 
d'ankyloses  celluleuses,  mais  on  trouve  une  raréfaction  très 
prononcée  du  tissu  osseux.  Mais  ce  qui  caractérise  essentiel- 
lement cette  artliropathie,  c'est  l'existence  d'une  couche  de 
tissu  conjonctif  qui  recouvre  le  cartilage  diarthrodial  dans 
toute  son  étendue  ;  cette  membrane  peut  aisément  se  déta- 
cher des  surfaces  sous-jacentes,  et  Ton  trouve  alors  le  carti- 
lage dont  les  cellules  ont  subi  dans  les  chondroplastes  la  dégé- 
néralion  graisseuse.  Cette  membrane  est  souvent  pénétrée 
d'arborisations  vasculaires,  qui  s'avancent  parfois  vers  les 
parties  centrales  ;  il  est  probable  que  les  cas  de  vascularisa- 
tion  des  cartilages,  qui  ont  été  signalés  par  certains  auteurs, 
s'expliquent  de  cette  manière.  J'ai  pu  constater  ces  lésions 
chez  les  sujets  frappés  depuis  longtemps  d'hémiplégie  ou  de 
paraplégie,  surtout  aux  parties  qui  restent  découvertes,  lors- 
qu'il existe  une  déformation  articulaire. 

Vous  savez  que  certaines  de  ces  altérations  se  trouvent 
combinées  avec  celles  de  l'arthrite  déformante,  dans  le  cas 
où  les  articulations  sont  condamnées  k  un  repos  absolu.  Au 
n»ste,  il  faut  reconnaître  que  c'est  là  une  question  importante, 
mais  encore  peu  étudiée  et  qui  réclame  de  nouvelles  recher- 
ches. 

2"*  Arthrite  fongueuse  ou  srrofuleuse,  —  Les  recherches 
de  M.  Ranvier  (1)  établissent  que  l'arthrite  fongueuse  se  sé- 
pare profondément  de  l'arthrite  sèche,  m(>nie  au  point  de  vue 
des  lésions  élémentaires.  C'est  ce  que  démontre  l'étude  des 
lésions  qui  caractérisent  cette  maladie.  Pour  ce  qui  concerne 
les  os  et  les  cartilages,  dans  l'arthrite  déformante,  il  y  a  proli- 


1.  I^nvier.  —  Des  altérations    histototjiques  du  cartilaije  dans  les  tumeurs 
hlanches,  Paris,  186<). 
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-  ('ïlémfiils  relluiclirps;  tlans  l'arthrite  fongueuse. 


iL^i'iitiuri  di'S 

an  contraire;  ces  éléments  sont  frappés  de  mort  et  subissent 
la  défîéiiération  graisseuse,  comme  on  le  voit  dans  les  oa  et 
les  cellules  dfi  cartilages.  D'ailleurs,  h  une  époque  plus  avan- 
i-év  lie  la  maladie,  la  distim-lion  s'arcuse  de  la  manière  la  plus 
évidente  :  l'arthrite  fongueuse  donne  lieu  il  des  végétations 
dos  os  et  des  membranes  synoviales,  avec  destruction  et-| 
résorption  des  rartilages  ;  puis  survient  la  carie  ou  la  nécro»  | 
des  os,  et  en  dernier  lieu,  on  voit  se  former  des  abcès  péri- 
phérique» qui  entourent  l'articulation  malade. 


W 


Fis-  li.  —  HtcHiiH  iifi-f.,, 
fiimtr,  ch«î  un  vnfani  a 


wlilafi*  duirlhnitlittl du 
'n  (d'après  M.  ItANviEtt]. 


Lea  capsitlns  dn  la  lurlMn  contiftnnent  nhainini!  iiiia  petite  inatsc  conslllnta 
pur  cIrs  KraniiUllons  NMiimulér!  dnii»  les  rarpuaculcï  c!ulUilairi:s.  C'csl  là 
l'ullération  clu  mrUlni.-o  nti  itébiil  ilo  l'aircc.liou. 

Il  e\iste  cependant  des  analogies  entre  ces  deux  affections. 
Dans  certains  ras  d'arthrife  scrofuleuse,  il  y  a  prolifération 
active  des  éléments  du  cartilage  ;  mais  ce  phénomène  est 
secondaire.  Il  se  produit  quelquefois  aussi  des  stalactites 
osseuses,  mais  elles  sont  très  vasculaires  (Billroth)  ;  elles  dif- 
fèrent profondément  des  stalactites  épaisses,  à  bords  mousses, 
ayant  la  forme  de  gouttes  de  suif  et  généralement  peu  vascu- 
Inin's,  i)ui  caractérisent  l'arthrite  déformante.  Ainsi  les  lésions 
élémentaires  de  ces  deux  affections  diffèrent  les  unes  des 
antres;  mais  il  existe  des  cas  mixtes  où  elles  peuvent  se 
trouver  réunies. 

.T  l'assims  Tuainlenaut  aux  orthropalhies  tijphilitifjues.W 
csl  l'xIrtMneuienl  prohable  que  sous  celle  dénomination,  on  a 
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plus  d'une  foif>  décrit,  les  rhumatismes,  :<oit  aigu,  ^oil  chro- 
nique, chpz  les  sujets  sypliililiques;  car  ces  deux  diathèses 
sont  loin  de  s'exclure  réciproquement.  Cependant,  quelques 
parlicularilés  cliniques  et  l'innuence  dôcir'ive  du  trailemeot 
spécifique,  dans  certains  cas  ofi  le  prétendu  rhumatisme  traJ- 
uaît  en  longueur,  ont  conduit  quelques  médecins,  parmi  les- 
quels nous  citerons  Babington,  Boyer  el  M.  Lancereaux  (i),  à 
penser  qu'il  existe  réellement  des  arthropalhies  spéciales, 
relevant  directement  d'une  inl'ectîon  vénérienne. 


yiy.  15.  —  Sfclioii  d'un  carlUa^/e  goattra.r,periieiidiciilairemenl  à  la  atirfact 
arlicalaîiv  ■<ï:ipTài  M.  (JiiiNii.  , 

p.  Surfarr  arlinilairc. 

r.  n  Groupe  de   cellules   carlîlagincudes   inriltréc^   et  l)éridsée9   de   cristaux 

aoyeux  d'urate  de  soude, 
n,  (^psule  c?arltlniïincus(>   normale,   cudIîkuc  à  des  rh^ilaiix   Tnrméj  dans  ta 

substance  fondamenUlc  du  cartilage.  [Grossisacmciit  ilc  3UU  diamètres.) 

M.  Lancereaux,  auquel  on  doit  un  travail  approfondi  sur 
cette  matière,  s'est  attaché  à  décrire  avec  soin  les  lésions  arti- 
culaires de  la  syphilis.  Il  en  distingue  deu\  espaces  :  l"  les 
arthropalhies  secondaires,  qui  ont  les  allure?!  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  ou  subaigu  ;  2°  ]c»arthropat/iic.'<  tertiaires,  qui 

l.  Liini-erciiix.  —  Traité <lf.  Ui  Sgphilia,  t*m.  p.  IW. 


l'JO 
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sp  nipprof  lient  de  certaines  IViriiies  du  rliumatisme  chronique; 
ces  dernières  sont  l^s  seules  qu'il  nit  Été  possible  d'étudier  au 
point  de  vue  anatoniique.  Elles  débutent  dans  le  tissu  cellu- 
laire wus-synovial  et  dans  le  tissu  fibreux,  et  sont  (.•araclori- 
sées  par  la  formation  d'un  néoplasme  qui  rappelle  absolii- 
raenl  les  tumeurs  goraraeuses  par  sa  texture  et  son  aspnl 
extérieur. 

Dans  les  cas  observés  pîir  M.  Lancereaux.  il  n'y  avait  ps 
d'altération  delà  synoviale,  cependant  les  cartilages  diarthru- 
diaux  ét^ùent  érodés. 


I 


Fig.  lA.  —  RtpréMnIatton.  en  partie achtmaligite,  dt  la  liitiolulUm  drtvmln 
f/ui  incnifitetit  une  eelbiU  cartHagineuBe.  aou»  l'in/luener  île  l'aehle  mr- 
tique  [d'après  M.  ConMi.l. 

c,  Capjulc  cartilagincuac  hérissée  de  erîstauT  libres. 

c',  M6nic  capsule  :  les  cristaux  sont  dissous,  et  il  se  forme  d'autres  criata^ii 
d'acide  uriquc. 

c",  Clapsuic  dont  la  membrane  apparaît,  tandis  que  la  cellule  reste  encore  in- 
crustée. 

c"'.  Toute  la  cellule  est  ctairc,  sauf  un  petit  noyau  central. 

4°  Arlhropathies  goutteuses.  —  Les  lésions  de  l'arthrite 
déformante  présentent  assez  de  ressemblance  avec  celles  de  la 
goutte  pour  qu'il  soit  souvent  facile  de  les  confondre  nu  lit  du 
malade  ;  mais,  au  point  de  vue  anatomique,  il  n'en  est  plus  de 
même.  On  ne  trouve  jamais  la  moindre  trace  d'un  dépôt  d'u- 
rate  de  soude,  soit  dans  les  alTections  articulaires  qui  relè- 
vent du  rhumatisme,  soit  dans  les  autres  arthropathies  que 
nous  venons  d'énumérer. 
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L'infiltration  uratique  du  cartilage  est  donc  le  caractère  fon- 
damenUiI  de  la  goutte  articulaire  ;  en  outre,  il  n'existe  ici  au- 
cune autre  lésion  constante  du  cartilage.  11  n'y  a  point  de 
segmentation  de  la  substance  fondamentale,  et  de  proliféra- 
tion des  cellules,  de  telle  sorte  que,  si  les  deux  altérations  se 
rencontrent  simultanément,  il  y  a  évidemment  juxtaposition 
des  deux  maladies  ;  elles  ne  se  transforment  jamais  pour  se 
confondre  (1). 

On  peut  considérer  les  lésions  articulaires  de  la  goutte 
conimme  le  résultat  de  la  présence  d'un  corps  étranger  à  Tin- 
térieur  des  tissus  :  tandis  que  les  lésions  du  rhumatisme,  au 
contraire,  répondent  à  de  véritables  altérations  des  éléments 
histologiques.  Aussi  lor^cinoa  traite  par  l'acide  acétique  un 
fragment  de  cartilage  enlevé  aux  surfaces  articulaires  d'une 
jointure  envahie  par  la  goutte,  on  voit  se  dissoudre  les  cris- 
taux d'urate  de  soude  dont  les  cellules  sont  infiltrées  ;  celles- 
ci  reprennent  alors  leur  aspect  normal. 

Nous  croyons  avoir  établi  :  1°  Tunité  des  diverses  formes 
cliniques  du  rhumatisme  articulaire  chronique  au  point  de  vue 
de  Tanatomie  morbide  ;  2"*  l'existence  d'une  relation  incon- 
testable entre  les  altérations  de  l'arthro-rhumatisme  aigu  et 
celle  de  Tanthro-rhumatisme  partiel  ou  chronique  ;  3°  l'exis- 
tence d'une  séparation  tranchée,  toujours  au  point  de  vue  ana- 
tomique,  entre  l'affection  qui  nous  occupe  en  ce  moment  et 
les  autres  arthropathies  d'origine  constitutionnelle. 

Messieurs,  dans  le  cours  de  cette  exposition,  une  question  a 
dû  bien  souvent  se  présenter  à  votre  esprit.  Les  altérations 
que  nous  venons  de  décrire  ont-elles  un  caractère  spécifique? 


1.  Charcot  et  C^ornil.  —  Contribution  à  l'étude  des  altérations  anatomiques 
de  la  f/outte.  {Mémoires  de  la  Société  de  Biologie^  1804.  Voir  aussi  plus  loin 
dans  ce  volume). 


li)2  AnTfilMIPATniES   GOI'TTEPSES 

Eiid'iiiitrfs  IrriiK'S.  sonl-iOli!S  ffxrliisivpmciil  jirnprp^  iih  dû 

thèse  rhumatisnmlp  ? 

Pour  ne  [larlcr  quf  ilf  en  qtii  ronccrni'  le  rhunialismp  arti^^ 
ciilnire  ihmnirjue,  nous  avoni<  été  conduils  &  admettre,  môme 
uu  point  de  viie  pureineat  naatmni(|ue,  dps  distractions  tran- 
rhées  loutre  les  li^nion»  nplîriilaires  (ni'il  détermine,  et  cellps 
qui  résulleat  do  la  kouIIc,  la  scrofule  cl  la  syphilis.  J 

Il  importe  cependant  de  reroniiatlre  cjue  ie.»  léfiions  éU4 
meutaires  donl  l'enseiiibii!  coiislilue  Tarllu-itc diifomiatiLe  peu-  ' 
vt'iil  se  rencontrer  également  dans  des  ras»  où  In  cause  rliu- 
maUsmale  ne  saurait  être  invoquée.  Ainsi  dans  V arthrite  fon- 
ijumxr.  lu  prutifération  des  eapsules  el  In  sefrmenlatîon  du 
tissu  fondnmentnl  du  cartilage,  peuvent  se  pri!senter  çà  el  lii 
Mjus  l'influence  du  travail  iiillaiiimaloire  qni.  à  un  moment 
donné,  s'empare  des  divers  lissus.  La  raré&iction  et  la  con- 
densation du  tissu  osseux  aux  extrémités  articulaires,  la  for- 
mation d'ostéophytes  et  de  bourrelets  osseux  au  pourtour  des 
cartilages  diartlirodiaux,  se  rencontrent  aussi,  comme  ou  l'ait. 
dans  det-  affectiiins  articulaires  qui  sont  étrangères  nu  rbnniii- 
tisme.  C'est  donc  l'altération  simultanée  des  diverses  parties 
de  la  jointure,  suivant  le  mode  que  nous  avonsdéjà  indiqué,  el 
l'extension  que  ces  lésions  peuvent  acquérir  sans  se  compli- 
quer de  suppuration,  qui  conslituentà  nos  yeux  le  raractère 
anatomiqiie  de  celte  maladie. 

Mais  on  est  amené  ici  à  se  demander  si  une  irritation  coni- 
plètemenl  étrangère  à  la  cause  interne  qui  détermine  li"  rhu- 
matisme, —  un  coup,  un  clioc,  par  exenipie,  —  peut  produire 
dans  une  jointure  les  diverses  altérations  de  l'arthrite  défor- 
mante. 

11  est  certain,  messieurs,  que  dans  ces  conditions  on  peut 
rencontrer  toutes  les  lésions  queje  viens  de  décrire.  Mais  en 
pareilras,  elles  se  limitent  presque  toujours  aune  seule  articu- 
lation ;  l'I  même  ici,  n'esl-on  pas  autorisé   à  faire  intervenir 
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une  cause  lente  qui  détermine  le  caractère  de  l'affection  lo- 
cale? Rappelez-vous  ce  qui  se  passe,  à  cet  égard,  chez  les  sujets 
atteints  de  la  goutte. 

Toujours  est-il  que,  lorsque  les  affections  articulaires  sont 
multiples  (et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent),  elles  se  sont  spon- 
tanément développées  et  semblent  accuser,  à  ce  double  titre, 
une  disposition  générale  de  l'économie. 

C'est,  en  pareil  cas,  l'influence  du  rhumatisme  qui  doit  être 
invoquée;  car,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  nous  ne 
connaissons  aucun  autre  état  diathésique  auquel  on  puisse 
attribuer  de  pareils  effets. 


Gbargot.  CBqvt.  compl.  T.vn.  MakuL  des  VieiUarda.  i3 


TREIZIÈME  LEÇON 


Du  rhumatisme  articulaire  aigu,  considéré  spéciale- 
ment dans  ses  rapports  avec  le  rhumatisme  arti- 
culaire chronique  et  de  la  goutte. 


SoMMALHii:.  '  Description  auerinnlc  ilu  rliumnUnmt!  articulaire  tàgM  et  fubiieii- 
—  Son  analogie  avet  le  rhuinatiame  chronique  ;  lUITcrooces  qui  le  «èpareiit 
do  la  goutte.  —  Rhumittsmo  nipi  ;  rhumnliimi!  aubaii^u. 

Artbropathie»  inullipicd.  —  Donluiir.  —  Timii-faction.  —  Huugfur,  — 
Tfiiiipêralure.  —  Duroc.  —  Mobilité  du  l'aiTc^Ptlon. 

État  général  dans  lu  rhumstismc.  —  Fièvre,  —  Marche  Irrégulitre  de  U 
irialadle.  —  Happort  entre  l'intensité  du  mouvement  fébrile  et  lu  nombre  in* 
Joinlurcs  affaclêca.  —  Pouls.  —  Sécrélions.  —  Salive,  —  Urines.  —  Anéniii- 

Parallèle  entre  le  rliumatïsme  nrliculairc  aigu,  lag'oultc  et  te  rhumaliânip 
articulaire  aubaigu. 
Hématologie  pathologique  du  rbumalisme  articulaire  aigu  et  subaigu. 


Messieurs, 

Nous  n'avons  pas  rinlenlion  de  vous  donner  une  description 
complète  du  rhumalisme  articulaire  aigu.  Une  pareille  étude 
ne  peut  se  faire  avec  fruit  que  dans  les  hôpitaux  ordinaires. 
Rien  de  plus  rare  en  etfot,  chez  les  vieillards,  que  la  forme 
aiguS  du  rhumatisme  articulaire  ;  rien  de  plus  fréquent  cheî 
eux,  au  contraire,  que  la  forme  chronique  de  cette  maladie: 
nous  vous  l'avons  déjà  prouvé. 

Nous  ne  saurions  toutefois  négliger  complètement  Thistoire 
du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Nous  vouions,  en  effet,  soute- 
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nir  dans  le  domaine  de  la  clinique  le  parallèle  que  nous  avons 
institué,  sous  le  rapport  anatomique,  entre  ces  deux  affections  ; 
et  en  nous  plaçant  à  ce  point  de  vue  nouveau,  nous  établirons 
encore  une  fois  qu'il  existe  entre  elles  non  seulement  des  ana- 
logies, mais  une  véritable  identité  sur  quelques  points.  Nous 
voulons,  en  un  mot,  achever  la  démonstration  de  la  thèse  que 
nous  soutenons  :  à  savoir,  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  de  deux  mala- 
ladies  foncièrement  distinctes,  comme  le  veulent  certains  au- 
teurs, mais  seulement  de  deux  manifestations  différentes  d'un 
seul  et  même  état  diathésique  ;  et  vous  reconnaîtrez  aisément 
les  traits  frappants  de  ressemblance  qui  les  unissent,  malgré 
les  diversités  qui  résultent,  dans  l'expression  symptomatique 
d'une  maladie,  de  la  réaction  lente  ou  de  la  réaction  aiguë  de 
l'organisme. 

Nous  arriverons,  au  contraire,  à  une  conclusion  toutopposée 
en  ce  qui  concerne  les  rapports  du  rhumatisme  avec  la  goutte  ; 
nous  vous  ferons  reconnaître  que  si  certaines  apparences  rap- 
prochent quelquefois  ces  deux  maladies,  il  n'en  est  ainsi  que 
dans  des  circonstances  tout  àfait  exceptionnelles  ;  et  que,  grâce 
aux  règles  de  diagnostic  que  nous  établirons  plus  loin,  ces 
deux  affections  peuvent  presque  toujours  être  nettement  dis- 
tinguées en  pratique. 

Nous  allons  donc  vous  présenter  une  description  sommaire 
du  rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  laquelle  nous  aurons  soin 
de  n'insister  que  sur  des  caractères  fondamentaux. 

I.  —  Descriptio?!  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Nous  nous  retrouvons  ici  en  présence  des  deux  formes  dont 
nous  avons  déjà  signalé  l'existence:  d'une  part,  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  fièvre  rhumatismale  (rheumatic  fever)  des  au- 
teurs anglais  ;  d'autre  part,  le  rhiunatisme  articulaire  subaigu 
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HJiirrod,  Copland)  ou  cap;<ul]iiro  (Mac  Leod).  Il  w'agil  ici  d'une 
forme  dp  Iransitîon,  comme  nous  l'avons  déjà  dil,  donl  nou^ 
(Hudierons  lout  à  Theure  los  caractères.  Pour  k-  moment,  nou;; 
allons  nous  occuper  de  la  fièvre  rhumatismale. 

Les  arlliropathies  le  plus  souvent  multiplet  que  nous  con- 
naissons déjà  au  point  de  vue  analamique,  et  ([ue  nous  allons 
bîenlât  étudier  au  point  de  vue  clinique,  sont  loin  de  consti- 
tuer exclusivement  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  s'y  joint 
une  réaction  d'ensemble,  qui  se  traduit  par  un  état  général  tr^s 
caractéristique,  par  une  altération  très  prononcée  de  la  craae 
du  sang  (augmentation  du  chifTre  de  la  fibrine  et  diminution 
des  globules  rouges),  et  par  la  coexistence  iréquente,  nous 
pourrions  dire  habituelle,  de  certaines  affections  viscérales. 
L'endocardite  et  la  péricarditc,  par  exemple,  constituent  l'une 
des  données  fondamentales  du  rhumatisme  articulaire  aigu; 
et  ce  caractère  contribue  eu  grande  partie  à  nous  faire  envi- 
sager celle  affection  comme  une  maladie  générale  ou  du  moins 
à  siège  indéterminé  et  non  comme  une  simple  collection  d'ar- 
thrites plus  ou  moins  indépciidanles  les  unes  des  autres. 

Nous  arrivons  &  la  même  conclusion  par  l'étude  de  l'évolu- 
tion de  la  maladie,  et  des  conditions  éliologiques  qui  peuvent 
lui  donner  naissance,  parmi  lesquelles,  comme  vous  le  savez, 
l'hérédité  joue  un  rôle  manifeste. 

Tels  sont,  messieurs,  les  caractères  les  plus  généraux  de  la 
lièvre  rhumatismale.  Mais  il  nous  faut  maintenant  entrer  dan'e 
quelques  développements,  à  propos  de  chacun  des  points  qxa-« 
nous  venons  de  signaler. 

A.  —  Des arthropathies  dans  le  rhumatisme  articulaire  aig     ""■ 

Les  caractères  de  ces  lésions  locales  vous  sont  déjà  c(^»-  n- 
nus;  je  me  bornerai  donc  à  faire  ressortir  les  analogies  et  "^.es 
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différences  qui  les  rapprpchent  ou  les  séparent  des  arthropa- 
thies  de  la  goutte.  Nous  les  étudierons  d'abord  isolément, 
pour  les  envisager  ensuite  dans  leur  ensemble. 

1*  Douleur.  —  Elle  est  surtout  nocturne;  son  intensité  est 
moins  grande  que  celle  de  la  goutte  ;  mais  elle  s'accompagne 
de  crampes  musculaires,  comme  dans  cette  dernière  affection. 

2*  Tuméfaction.  —  Elle  a  lieu  surtout  pour  les  jointures 
voisines  de  la  surface  :  elle  peut  siéger  dans  le  tissu  cellu- 
laire voisin,  ou  résulter  de  la  distension  de  la  synoviale  par 
un  épanchement  séreux,  ou  séro-fibrineux.  Contrairement  à 
ce  qui  se  passe  dans  la  goutte,  elle  ne  s'accompagne  pas  d'un 
œdème  local,  pouvant  conserver  l'impression  du  doigt;  cepen- 
dant Garrod  a  vu  ce  symptôme  se  produire  quelquefois  chez 
les  sujets  cachectiques.  11  n'y  a  pas  de  desquamation,  quand 
le  gonflement  se  résout. 

3*  Rougeur.  —  Elle  présente  une  apparence  érysipélateuse. 
Elle  est  moins  prononcée  que  dans  la  goutte,  et  n'offre  point 
d'ecchymoses  ;  d'ailleurs  les  veines  sont  moins  saillantes. 

4*  TenipércUure.  —  Il  existe  quelquefois,  d'après  MM.  Bouil- 
laud  et  Neumann  (1),  une  différence  d'un  degré  centigrade 
entre  le  point  malade  et  les  régions  ambiantes,  qui  ne  parti- 
cipent point  à  la  chaleur  qui  résulte  du  travail  pathologique. 

5"  Durée,  —  D'après  Budd,  chacune  de  ces  arthrites  dure 
de  trois  à  quinze  jours  environ  (2). 

Considérons  maintenant  ces  affections  articulaires  dans 
leurs  rapports  mutuels. 

En  général,  plusieurs  jointures  sont  prises  à  la  fois.  Le 
rhumatisme  mono-articulaire  d'emblée  n'existe  probablement 
pas;  s'il  est  secondaire,  c'est  le  rhumatisme  fixé  sur  une 

1.  Neumann.  —  Ergebnisse   und  Siudien  aus  der  medicinischen  Klinik  zu 
Bonne.  Leipzig^  1860,  p.  33. 

2.  Tweedie's  library  ofincdicine,  arl.  Hbeumaiism,  vol.  V,  p.  191. 
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si-iilc  jtiiiUiin-.  Cept-ndanl  nous  aJmellrons  que  le  rluimatismf 
peiil  *l.re  parlid,  c'esL-à-dire  localisé  sur  un  petit  nombre  de 
joiiiUires,  par  opposition  k  celui  qui  est  généralisé  ou  poly- 
arlioulaire.  On  sait  que,  dans  lagouttis  aiguP,  il  est  rare  de  voir 
l'affection  se  généraliser  df-s  le  début. 

Pour  ce.  qui  concerne  Ip  mode  d'envahissement,  il  eidste 
des  caractèrt'M  qui  distinguent  très  nettement  le  rhumatisme 
de  la  goutlp.  D'après  les  recherches  de  M.  le  prûfesseur  Mon- 
neret  (I),  «i  h  rhumatisme  est  mono-articulaire,  il  n'affecte 
prcsqu"  jamais  le  gros  orteil;  d'ailleurs,  la  maladie  envahit 
BimuHanéraenl  les  membres  inférieurs  et  supérieurs.  Dans 
la  majorité  des  cas,  le  genou,  le  poignet,  le  cou-de-pied.  en 
sont  les  lieux  d'élection.  Rarement  rIIc  se  porte  sur  les 
petites  jointures,  si  ce  n'est  dans  le  rhumatisme  subaigu. 

L'articulation  lihîo-tarsienne  est  celle  qui.  le  plus  souvent, 
est  frappée  la  première,  d'après  Budd  et  M.  le  professeur 
Monaeret. 

On  voit  souvent  les  arthrites  rhumatismales  se  développer 
t;ymétriquen]t'nl  des  di'ut  côtés:  mais  il  ne  faut  pas  attacher 
trop  d'iniporlinire  h  rc  phénomène,  qui  esl  à  peu  près  com- 
mun à  toutes  les  arthropathies  diathésiques. 

Quelquefois,  la  disparition  brusque  des  symptflmes  articu- 
laires coïncide  avec  le  développement  soudain  d'une  affection 
viscérale.  Mais  c'est  là  plutôt  l'exception  que  ta  règle  ;  en  tout 
cas,  il  n'existe  aucune  preuve  expérimentale  d'une  rétrocession 
de  la  maladie  provoquée  par  les  agents  extérieurs,  comme 
nous  l'avons  vu  pour  la  goutte. 

Enfin,  l'un  des  Iraits  cliniques  les  plus  essentiels  de  celte 
affection  est  l;i  mobilité  excessive  qui  lui  permet  de  sauter 
d'une  articnlalion  sur  une  autre,  et  do  changer  plusieurs  fois 
de  siège  dans  le  cours  de  la  maladie. 

1.  Monnerfl.  —  Tlièso  de  concours  pour  le  proruasorat.  1851,  p.  51. 
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B.  —  De  l'état  général  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Le  phénomène  fondamental  est  ici  \d^  fièvre  \  en  effet,  la 
réaction  fébrile,  marquée  par  une  élévation  plus  ou  moins 
prononcée  de  la  température  générale,  ne  manque  jamais 
complètement  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

La  chaleur  des  parties  centrales  peut  dépasser  40  degrés 
centigrades;  mais  elle  reste  en  général  entre 39  et  40  degrés, 
d'après  Wunderlich,  Hardy  et  Sidney  Ringer  (1). 

Le  mouvement  fébrile  affecte  le  type  continu,  avec  des  exa- 
cerbations  et  des  rémissions  en  général  très  prononcées.  Les 
courbes  thermométriques  sont  ici  très  irrégulières  et  ne  peu- 
vent, selon  Wunderlich,  fournir  aucune  donnée  précise  relati- 
vement à  la  marche  de  la  maladie  ;  cependant  on  observe  le 
plus  souvent  le  minimum  de  température  pendant  le  jour,  et 
le  maximum  pendant  la  nuit  (2). 

En  somme,  cette  alfecLion  ne  procède  pas  suivant  un  type 
régulier,  el  n'olTre  pas  un  cours  cyclique  ;  il  n'y  a  pas  de 
phases,  se  succédante  des  époques  déterminées,  comme  dans 
la  pneumonie  ou  les  fièvres  éruptives  ;  nous  ne  voyons  point 
un  frisson  violent  en  marquer  les  débuts,  et  la  maladie  se 
constitue,  en  général,  par  une  augmentation  progressive  dans 
rintensité  des  phénomènes  ;  une  transition  insensible  nous 
conduit  de  sa  période  initiale  à  son  apogée  et  à  son  déclin.  La 
terminaison,  en  effet,  n'a  pas  lieu  brusquement,  ni  par  une 
défervescence  rapide  ;  elle  se  fait  lentement  et  progressive- 
ment, sauf  dans  quelques  cas  exceptionnels  où  la  température 


-1.  Aitken.  —  Science  and  practice  of  medicine^  t.  II.  —  Russel  Reynolds, 
A  System  of  medicine  t.  I,  p.  896. 
2.  Wunderlich.  —  Pathol.  und  Thérapie,  t.  IV,  p.  621. 
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IoiiiIji' au-d('ssous  du  lau\  normal  il).  Enfin  les  rechutes 
ifi  |)luLôtl8  règle  que  l'exception. 

Il  nous  resie  à  discuter  uoe  question  qui  a  été  diveraera^it' 
résolue  suivant  les  auteurs.  La  fièvre  est-elle  subordonné* 
auv  urlbropalliies?  eslr^lle,  au  eoQlraire.  iiidépeudaute  de: 
toute  lésion  locale  ? 

Il  est  certain  que  la  fièvre  peut  souvent  persister  lorsqtu 
les  »rtliropathies  ont  entièrement  disparu  ;  mais  elle  est  pres- 
que toujours  entretenue,  en  pareil  cas,  par  quelque  aSeclioa 
viscérale  latente  :  une  endocardite,  une  péricardîle,  par 
exemple. 

La  fièvre  peut  aussi  précéder  les  accidents  qui  se  dévelop- 
pent du  côté  des  jointures  ;  mais  ici  encore,  elle  est  souv^l' 
(nouy  ne  disons  pas  toujours  )  motivée  par  une  de  ces  lésion» 
viscérales  qui  précèdent  quelquefois  les  manifestations  article' 
laires  du  rhumatisme. 

Toi^ours  est-il  que  souvent  le  mouvement  fébrile  est  d'une 
haute  intensité  lorsque  le  nombre  des  jointures  malades  est 
peu  considérable.  U  y  a  donc  là  un  éli'menl  inconnu  qui  nous 
l'chappi^,  et  qui  si'mhlc  pri'sque  jusliller  l'opinion  de  Graves. 
Todd  et  Fuller,  pour  lesquels  la  fièvre  esl  primitive  dans  le 
rhumatisme,  et  non  consécutive, 

Nous  venons  d'envisager  la  fièvre  rhumatismale  à  un  point 
de  vue  général.  Passons  maintenant  à  Tétude  des  détails,  et 
occupons-nous  des  phénomènes  accessoires  de  l'état  fébrile. 

Le  pouls,  dont  la  fréquence,  d'après  M,  Louis  (2),  ne 
dépasse  pas 90  à  100  pulsations  par  minute,  offre  des  caractères 
spéciaux  qui  ne  se  rencontrent  pas  au  même  degré  dans 
d'autres  maladies  fébriles.  L'artère  est  volumineuse  comme 
dans  certains  cas  d'anémie,    d'après  MM,    Monneret,  Todd, 

1.  Hardy.  —  Thises  cit  Pari».  1859,  ' 

2.  l.oiiiEi.  —  RerliP'rlie!  anatomiquea.  pathologiques  el  théraptutiqut»  tur 
la  fièvre  typlioide,  1841,  l.  I,  p.  443. 
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Fuller,  (1).  Les  tracés  sphygmographiques  expliquent  à  mer- 
veille cette  sensation  particulière  ;  ils  dénotent  une  amplitude 
énorme  (2),  un  dicrotisme  assez  prononcé,  enfin  une  ressem- 
blance marquée  av«c  le  pouls  de  Tinsuffisance  aortique.  Il  est 
bien  entendu  que  s'il  survient  un  affection  cardiaque,  ces  carac- 
tères sont  profondément  modifiés. 

Les  sécrétions,  dans  le  rhumatisme  aigu,  méritent  une  at- 
tention spéciale.  Nous  placerons  en  première  ligne  les  sueurs, 
qui  sont  en  général  d'une  abondance  remarquable  et  d'une  aci- 
dité extrême,  surtout  au  voisinage  des  jointures  affectées  (3). 
Les  sudamina  renferment  un  liquide  dont  la  réaction  est  mani- 
festement acide  ;  et  cette  propriété  des  sueurs  rhumatismales 
résiste  pendant  longtemps  au  traitement  alcalin,  même  à 
haute  dose.  Il  faut  rattacher  sans  doute  à  ces  exhalations  acides 
l'odeur  aigrelette  qu'exhalent  les  rhumatisants.  Mais  nous  ne 
saurions  dire  au  juste  quel  est,  au  point  de  vue  chimique,  le 
principe  qui  détermine  cette  réaction  ;  on  l'a  attribuée  à  l'acide 
lactique,  mais  sans  preuves  suffisantes.  Simon  a  constaté  que, 
dans  le  cours  du  rhumastisme  articulaire  aigu,  il  existe  de 
l'acide  acétique  dans  l'excrétion  sudorale,  ce  qui,  d'après  lui, 
a'aurait  pas  lieu  à  l'état  normal  ;  mais  Schottin  a  fait  voir  que, 
même  à  l'état  de  santé,  la  sueur  renfermait  non  seulement 
de  l'acide  acétique,  mais  encore  de  l'acide  butyri([ue  et  for- 
nique (4). 

La  salive,  d'après  Fuller  (S),  serait  acide  dans  le  rhuma- 
lisme  aigu  ;  d'ailleurs  tous  les  liquides  de  l'économie,  d'après 
[!et  auteur,  se  feraient  remarquer  par  une  acidité  prononcée;  la 
sérosité  épanchée  dans  le  péricarde  et  dans  les  jointures  offri- 


l.Monneret,  loc.  cit.,  p.  53. 

2.  Marey.  — Physiologie  médicale  delà  circulation  du  sang,  p.  545. 

3.  Williams.  —  Principles  of  Medicine,  3«  édil.  London,  1856,  p.  194. 

4.  Dondcrs.  —  PhysioL,  t.  I,  p.  45U. 

5.  Fuller,  op.  cit. y  p.  517. 


rait  lamêmR  réaction.  J'ai  quelquefois  noté  ce  dernier  phéno- 
mène ,  mais  seulement  dans  quelques  cas  exceptionnnels  :  il 
existe  d'ailleurs  dans  la  goutte.  Ajoutons  enfîo  que  les  liquides 
intra-articulaires.  quelquefois  acides,  sont  aussi  quelquefois 
alcalins. 

L'état  des  tirinrs  doit  tout  |jarliculièremenl  nous  occuper, 
car  nous  trouverons  là  une  différence  tranchée  entre  le  rhu- 
matisme et  la  goulte.  A  l'inspection  directe,  elles  sont  forle- 
menl  colorées  et  peu  abondantes  ;  par  le  refroidissement,  elles 
fournissent  des  dépôts  uratiques  abondants,  d'une  couleur 
rouge-brique. 

A  l'analyse,  on  y  constate  une  diminution  notable  du  véhi- 
cule aqueux,  ce  qui  s'explique  par  l'abondance  des  sueurs,  et 
un  accroissement  des  principes  solides.  On  y  trouve  surtout 
de  l'urée  et  de  la  matière  colorante  en  très  forte  proportion  ; 
ce  dernier  phénomène  correspond  probablement  à  une  des- 
truction des  globules  sang'uins  plus  considérable  que  dans 
toute  autre  phlegmasie. 

Le  taux  de  l'acide  urique  est  accru  ;  il  s'y  trouve  dans  la 
proportion  de  O.Sli  par  litre,  neion  Parkes  (J  ),  et  dti  0,7S,  d'a- 
près Garrod.  C'est  là  encore  un  contraste  avec  la  goulte. 

La  proportion  des  chlorures  est  diminuée,  moins  cepen- 
dant (pie  dans  1 1  pneumonie.  Enfin,  il  y  a  uneacidité  trèspro- 
noncée  ;  rien  pourtant  ne  démontre  qu'elle  se  rattache  à  la 
présence  d'un  excès  d'acide  lactique. 

Un  dernier  caractère  de  l'état  général  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  c'est  l'anémie  profonde  qui  se  développe  peu 
de  jours  après  le  début,  raémedans  les  cas  oùl'on  n'apaseu 
recours  h  la  méthode  antiphlogistique.  Il  y  a  bien  un  résul- 
tat analogue  dans  les  phlegmasies,  par  suite  de  la  destruclion 
desglobules,  mais  à  un  degré  bien  inférieur.  Todd,  O'Ferral, 

1.  Piirkcs.  —  On  Urine,  Lonilon,  1860,  p.  386. 
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Fuller,  en  Angleterre  ;  Canstatl,  en  Allemagne  ;  MM.  Monne- 
ret  et  Piorry,  en  France,  ont  vivement  insisté  sur  ce  point. 
Les  choses  se  passenttout  autrement  dans  la  goutte  aiguë,  et 
Ton  ne  peut  se  dispenser  de  voir  ici  une  différence  de  plus. 

H.  PARALLÈLE  ENTRE   LE  RHUMATISME    ARTICULAIRE   AIGU,   LA 

GOUTTE   ET  LE   RHUMATISME   SUBAIGU. 

Après  cette  description  sommaire  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  nous  sommes  en  mesure  de  faire  ressortir  les  différences 
et  les  analogies  qu'il  présente,  soit  avec  la  goutte,  soit  avec  le 
rhumatisme  subaigu. 

1  **  Pour  ce  qui  concerne  la  goutte  aiguë,  nous  ne  voyons 
ici  qu'une  seule  analogie  à  signaler  :  c'est  la  marche  irrégu- 
lière et  paroxystique  de  la  maladie.  Partout  ailleurs,  on  ne 
trouve  que  des  différences. 

Ainsi,  dans  la  goutte,  la  température  est  moins  élevée  (au- 
tant que  nous  pouvons  Taffirmer  dans  Télat  actuel  de  la 
science),  la  fièvre  est  moins  intense;  elle  parait  plus  exacte- 
lement  subordonnée  au  nombre  des  jointures  affeclées,  el  n'ac- 
quiert un  degré  vraiment  élevé  que  dans  la  goutte  généralisée. 

Le  pouls  n'offre  plus  le  caractère  spécial  que  nous  lui  avions 
trouvé  dans  le  rhumatisme. 

Los  sueurs  sont  beaucoup  moins  abondantes,  et  n'ont  point 
cette  acidité  que  nous  avons  signalée. 

L'état  des  urines  diffère  de  ce  que  nous  avons  constaté  dans 
le  rhumatisme,  bien  que  l'expérience  extérieure  soit  la  même; 
mais  lorsque  nous  procédons  à  l'analyse  des  urines,  chez  les 
goutteux,  loin  d'avoir  un  excès  d'acide  urique,  nous  trouvons 
plutôt  une  diminution  de  ce  produit. 

Enfin,  l'anémie  jie  se  prononce  jamais*  <]ès  l'origine,  dans  la 
goutte  aiguë.  '  . 
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2*  Le  rhumaûsme  arliculaire  subaigu  se  présente  encore 
avec  les  c^iractères  de  l'état  aigu  :  seulemeol  le  mouvement 
fébrile  est  moins  intense,  ainsi  que  tous  les  phëoomèJies  <iui 
raccompagnent;  cependaol,  l'anéraie  est  tout  aussi  pronon- 
cée; (l'une  autre  pari,  les  affeiMÎons  articulaires  ont  plus  de 
fixité,  ce  qui  contraste  avec  la  raobilité  extrême  des  manifes- 
tations locales  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Enfin,  l'on 
peut  établir  une  distinction  entre  ces  deux  formes  de  la  ma- 
ladie, sous  If  rapport  de  la  durée  ;  elle  est  de  si\  semaines  à 
deux  mois  dans  le  rhumatisme  subaigu,  d'après  Macleod; 
daiis  le  riiiiraalisrae  aigu,  elle  a  été  diversement  apprécié*, 
mais  elle  est  toujours  inférieure  an  chiffre  que  nous  venons 
d'indiquer;  elle  serdit.  en  effet,  de  huil  à  quinze  jour3.  d'après 
M.  le  processeur  Bouillaud  ;  de  vingt  et  un  jours,  d'après  \.e- 
groux;  de  vingt-huit  jours,  d'après  Chomel  et  Requin;  d'aprOs 
Lebert,  elle  varie  suivant  le  traitement  employé,  et  peut  sV- 
lendre  de  vingt-huit  à  trente-cinq  jours. 

Ml.  —  HtVAinl.iiGlii:    PAIHDUIGIQUB    DU    KHUHATISNE   AnTJCL'tAlllE 
AlCU    ET    SUBAICU 

La  L'omposilioji  du  sang  dans  le  rhumatisme  articulaire 
diilère  considérablement  de  ce  qui  existe  dans  la  goutte  aigu^, 
et  c'est  là,  sans  contredit,  l'une  des  distinctions  les  plus  im- 
portantes qui  séparent  les  deux  maladies. 

Un  sait  que  le  caillot  d'une  saignée,  dans  le  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu,  est  résistant  et  rétracté,  et  qu'il  ressemble  à  la 
couenne  des  pleurétiques  comme  un  œuf  à  un  œuf,  selon  l'ex- 
pression un  peu  triviale  de  Sydenliam. 

Les  recherches  de  Nasse,  Simon,  Andral  et  Gavarret,  Bec- 
querel et  Rodier,  nous  ont  donné  la  raison  de  ce  phénomène  ; 
ils  ont  constaté  une  augmentation  considérable  de  la  propor- 
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lion  de  fibrine  qui  peut  s'élever  à  7  ou  8  pour  1,000,  au  lieu 
de  3  pour  1,000,  ce  qui  est  le  chiffre  normal.  Il  existe  en 
même  temps  une  diminution  considérable  du  taux  des  glo- 
bules rouges.  Sous  ce  rapport,  la  composition  du  sang  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  peut  être  considérée  comme  le 
type  du  sang  inflammatoire,  et  diffère  essentiellement  de  la 
composition  de  ce  liquide  chez  les  goutteux. 

Ajoutons  enfin  que,  chez  les  rhumatisants,  le  sérum  du 
sang  est  alcalin,  que  la  proportion  d'urée  est  normale,  et 
qn'on  n'y  rencontre  aucun  excès  d'acide  urique.  Ce  fait,  qui 
est  aujourd'hui  hors  de  toute  contestation,  présente  une  im- 
portance qu'il  serait  impossible  d'exagérer. 

Mais,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  sang  ne  pos- 
sède-t-il  pas  quelques  caractères  spéciaux  qui  lui  appartien- 
nent en  propre  ?  Ne  renferme-t-il  pas  quelque  produit  patho- 
logique, quelque  matière  étrangère  à  sa  constitution  normale, 
et  qui  puisse  expliquer  pourquoi  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  diffère  à  tant  d'égards  des  phlegmasies  ordinaires,  qui 
impriment  cependant  à  la  composition  du  sang  des  modifica- 
tions du  même  ordre  ? 

De  nombreuses  analogies  plaident  en  faveur  de  cette  hy- 
pothèse ;  mais  elles  ne  s'appuient  encore  sur  aucun  fait  posi- 
tif. 

Au  siècle  passé.  Van  Swieten,  Baynard  (1)  et  plusieurs 
autres  médecins  ont  fait  dépendre  le  rhumatisme  d'une 
acrimonie  particulière  du  sang,  d'une  rétention  des  acides  et 
des  sels  que  les  reins  doivent  éliminer.  On  a  formulé  récem- 
ment, en  Angleterre,  une  hypothèse  plus  en  rapport  avec  les 
données  de  la  chimie  moderne.  On  suppose  que  l'acide  lac- 
tique, produit  normal  de  la  désassimilation  des  tissus  fibreux, 
se  forme  en  excès  et  donne  naissance  à  tous  les  phénomènes 

1.  Baynard.  —  Philosaphical  Transactions  fabridged)^  t.  III,  p.  965. 
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(lue  nous  venons  de  di';crir<?.  CeLU^  oiiiiiion  a  tHô  souleiiup  par 
Proul,  WillJHins,  Todd  et  ['iillfr;  mais  elle  ne  repose  sur  aucun 
fondement  solide.  Cependant  Richaidson.  après  avoir  injecté 
de  l'acide;  lactique  dans  les  veines  des  chiens,  a  trouvé  des 
lésions  articulaires  et  des  affections  du  cœur  cbez  ces  animaux. 
Mais  ses  expériences  ont  été  répétées  en  Allemagne,  et  l'on 
a  coustalé  que,  dans  l'espèce  canine,  les  affections  du  cœur 
sont  d'une  fréquence  excessive,  eu  dehors  de  toute  inlerven- 
tion  artificielle.  11  parait  donc  bien  démontré  que  les  lésions 
de  l'endocarde  existaient  d'avance;  et,  pour  ce  qui  est  des 
lésions  articulaires,  il  faut  se  rappeler  que  les  jointures  sont 
affectées  dans  un  grand  nombre  d'empoisonnements  divers. 

Une  circonstance  mérite  détre  signalée  en  terminant  ce 
rapide  exposé.  Vinopexie,  la  coagulabilité  excessive  de  la 
Sbrine,  indépendamment  de  Texcès  de  ce  principe,  existe  au 
plus  haut  degré  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  :  de  là 
cette  fréquence  excessive  des  thromboses  vasculaires  etiifis 
végétations  Gbrineuses  du  cœur. 

Par  contre,  on  observe  dans  plusieurs  cas  graves  un  i''t:il 
tout  opposé.  On  trouve  alors,  à  l'autopsie,  le  sang  liquidi'fl 
noir  (1)  ;  il  ne  rougit  plus  au  contact  de  Tair,  et  c'est  sur- 
tout alors  que  les  exsudais  liquides  des  cavités  séreuses  offrent 
une  réaction  éminemment  acide,  ainsi  que  nous  l'avons  plu- 
sieurs fois  constaté. 

Rappelons  enfin  que,  chez  plusieurs  sujets,  le  rhumatisme 
parait  lié  à  la  diathëse  hémorrhagique. 


En  résumé,  nous  croyons  avoir  démontré  que  le  rhuma- 
tisme articulaire,  sous  toutes  les  formes  diverses  qu'il  peut 
affecter,  constitue  une  seule  et  môme  espèce  morbide  essen- 

1.  Vogel.  —  Wirckow'a  Handbuch  der  tp.  Palh.  und  Thérapie,  t.  I,  479. 
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liellemenl  distincte  de  la  goutte.  Le  rhumatisme  aigu,  le 
rhumatisme  chronique  et  le  rhumatisme  subaigu  qui  sert  de 
transition  entre  les  deux  points  extrêmes,  ne  sont  au  fond 
qu'une  seule  et  même  affection.  Nous  avons  cherché  à  le  dé- 
montrer par  Tétude  des  lésions  articulaires  et  des  caractères 
généraux  de  la  maladie  :  nous  allons  en  trouver  une  nouvelle 
preuve  dans  l'étude  des  lésions  viscérales  que  nous  allons 
aborder  maintenant. 


Des   afFections  viscérales  dans  le  rhumatisme  arti-  , 
culaire  aigu  et  chronique 

E.  —  Parallèle  entre  Ic^  alt«ctians  viscerules  de  la  goutte  etcellcï  dl 
riiuiiistisme  aigu  ou  chrouique.  —  DèïcIoppemeQl  tardif  de*  aJIectiona  vis. 
câr&lus  dans  la  goutte;  développeiuent  prématuré  de  ees  affedlons  dans  1« 
rhunuUame  ûgu.  —  Ces  léiiona  ne  ae  manlfesteut  que  plus  tard  danslc 
rhiiniatisme  Dbronique,  —  DifTérencé  entre  la  nature  des  lésions  viscéraln 
dtuiH  le  rhumatisme  et  dus  la  gojttc  -  AtTectiona  du  ccenr  dans  le  rbunit- 
tiaiiii>.  —  Pcrlcorditc  rbiimatismale. —  Endocardite  riiumaUBiniile.  —  Modi- 
nratiuns  apportées  i  l'histoire  de  e«lte  maladie  parles  progrès  de  l'histologie 
moderne.  —  Structure  do  la  membrane  interne  du  cmur.  —  Léuons  inflam' 
matolroa  de  l'endocarde.  —  Elles  siègent  prind paiement  sur  le*  valrula^J 

—  Deieription  do  ce  processus  pathologique.  —  Tuméfaction  de  l'endoeanlt  r  ^ 
vaacularisnlion  de  cette   membrane.  —  Conscqueneea  de  ecl  état  patholo- 
gique. —  Embolies  raplilaires.  —  Lésions  de  canalisation.  —  Ivlnl  typhoïde. 

—  Période  chronique  do  la  maladie.  —  AITections  multiples  qui  sont  U 
conséquence  de  ees  lésions.  —  Ischémie  ;  gangrènes  localisées.  —  Tachw 
ecchymoliqucs.  —  Etamollissemcnts  cérébraux.  —  Dépôts  (Ibrineux  de  I* 
rate,  du  foie,  des  reins.  —  Complications  diverses  du  rhumatisme  arti- 
culaire aigu.  —  Les  lésions  cardiaques  peuvent  exister  aussi  dons  le  rhumi- 
matisme  aubaigu  et  dans  le  rhumatisme  chronique.  —  Lésions  de  l'appareil 
respiratoire.  —  Pleurésie,  pneumonie,  congestion  pulmonaire.  —  Asthme 
emphysème.  —  Phtisie  pulmonaire.  —  Lésions  de  l'appareil  urinaire.  -- 
Néphrite.  —  Albuminurie.  —  Cystite.  —  Lésions  du  sjslème  nerveui.  — 
Affections  cérébrales.  —  Affections  médullaires.  —  Lésions  abarticulaires  de 
diverse  nature.  —  Douleurs  musculaires.  —  Névralgies.  —  Troubles  de 
la  vision.  —  Altcctions  cutanées  :  eczéma,  psoriasis,  prurigo,   licben,  etc., 


Les  afTections  abarticulaires  du  rhumatisme  vont  nous  occu- 
per aujourd'hui.  Nous  chercherons  d'abord  à  les  comparer 
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avec  les  altérations  que  la  goutte  développe  au  sein  de  nos  or- 
ganes intérieurs  ;  nous  aurons  ensuite  à  nous  demander  si  les 
lésions  viscérales  du  rhumatisme  aigu  se  retrouvent,  avec  les 
mêmes  caractères,  dans  les  formes  chroniques  de  la  maladie. 

Pendant  le  cours  des  accès  de  la  goutte  aiguë,  des  troubles 
purement  fonctionnels  sont  pendant  longtemps  le  seul  indice 
d'une  souffrance  des  viscères  ;  ils  ne  laissent  derrière  eux 
aucune  empreinte  matérielle  ;  et  c'est  seulement  lorsque  le 
retour  incessant  des  accès  commence  à  imprimer  la  forme  chro- 
nique à  la  maladie,  que  l'on  voit  se  développer  des  altérations 
permanentes  qui,  de  jour  en  jour,  deviennent  plus  profondes. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire,  on  peut  dire  que  les  choses 
suivent  une  marche  à  peu  près  inverse.  En  effet,  l'un  des  ca- 
ractères principaux  de  cette  affection  (au  moins  dans  sa  forme 
aiguë),  c'est  le  développement /?r</w«/2/re  de  certaines  lésions 
\iscérales  (endocardite,  péricardite,  etc.),  qui  se  manifestent 
souvent  dès  les  premières  atteintes,  et  n'attendent  guère,  pour 
semanifester,  que  la  maladie  ait  traversé  sa  période  initiale. 
Il  ne  s'agit  plus  ici  de  troubles  purement  fonctionnels,  mais 
de  lésions  permanentes,  qui  modifient  la  texture  des  organes 
et  laissent  presque  toujours  derrière  elles  des  traces  indélébiles 
de  leur  passage. 

Le  rhumatisme  chronique  primitif  diffère  à  cet  égard. 4e  la 
forme  aiguë.  L'existence  de  ces  afTections  viscérales  est  assez 
rare  ici  pour  avoir  été  révoquée  en  doute  par  plusieurs  auteurs  ; 
et  l'on  peut  dire  que  plus  la  maladie  a  de  la  tendance  à  revêtir 
la  forme  chronique,  plus  il  est  rare  de  voir  de  pareilles  lésions 
se  développer  pendant  son  cours. 

Un  autre  fait  qu'il  importe  de  mettre  en  lumière,  c'est  que 
les  affections  viscérales  du  rhumatisme  ne  présentent,  avec 
celles  de  la  goutte,  qu'une  analogie  des  plus  grossières  ;  ce 
sont,  au  fond,  des  lésions  essentiellement  différentes. 

Ainsi  les  troubles  cardiaques  qui  peuvent  survenir  dans  la 

Gbargot.  Œuvr.  compl.  t.  vn.  Malad.  deaVieillards.  i4 
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gouLte,  purouKinironcUonticls  k  l'orif^iiie,  se  luciilisriitsur  ta  1 
fibre  inusculairtr,  lorsiju'iU  se  Iranstormenl  en  lùsiouspcrma- 
neDle»  ;  c'a»i  alorK  lu  ilégâiiéraliou  graisseuse  que  l'on  observe. 

Dans  le  Phumatisrae  arliculaire  aigu,  les  affections  du  cœur 
se  traduisent,  ftu  contraire,  par  des  lésions  inflammaloires  qui 
portent  leur  action  sur  l'endocarde  et  le  péricarde,  et  n'atta- 
quent le  tissu  musculaire  de  l'organe  que  d'une  manière  con- 
sécutive. Les  altérations  organiques  qu'elles  laissent  si  sou- 
vent derrière  elles  sont  la  conséquence  de  ce  travail  inflam- 
maLoirc.  On  sait  que,  dans  près  de  la  moitié  des  cas.  les 
lésions  permanentes  des  valvules  auriculo-ventriculaires  re- 
connaissent pour  origine  le  rhumalisnio  arliculaire  aigu. 

Nous  insisterons  plus  particulièrement,  dans  le  cours  de 
cette  étude,  sur  ces  cardiopathies,  qui  font  en  quelque  sorte 
partie  intégrante  du  rburçatisme  articulaire  aigu.  On  peut  les 
considérer  comme  l'un  des  traits  caractéristiques  de  la  mala- 
die; leur  fréquence,  en  pareil  cas,  est  en  elTet  si  grande,  que 
lorsqu'on  voit  coexister  l'endocardite  ou  la  péricardtte  aiguës 
avec  une  affection  arliculaire  d'ailleurs  mat  déGuie,  ou  est  le 
plus  souvent  autorisé  à  rapporter  au  rbumatisme  cet  ensemble 
de  pbénomènes. 

C'est  donc  sur  ces  lésions  du  cœur,  dont  la  connaissance 
offre  une  si  grande  importance,  que  nous  concentrerons  prin- 
cipalement notre  attention.  Les  autres  affections  viscérales  du 
rhumatisme  offrent  uq  moins  grand  intérêt  au  point  de  vue  spé- 
cial qui  nous  occupe  ;  nous  en  dirons  cependant  quelques  mots. 

1.  —  De  l'endocardite  et  de  la  péricardite  dans  le  rbumatisme 
articulaire  aigu. 

La  périeardite  rhumatismale  est  une  affection  depuis  long- 
temps connue;  tous  les  points  de  son  histoire,  on  peut  bien 
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le  dire,  nous  sont  aujourd'hui  familiers.  Nous  savons  qu'il 
s'agit  d'une  inflammation  de  la  membrane  séreuse  qui  enve- 
loppe le  cœur,  et  que  cette  inflammation  détermine  en  général 
la  formation  d'un  exsudât  séro-âbrineux  qui,  dans  quelques 
cas  exceptionnels,  peut  revêtir  le  caractère  hémorrhagique  ou 
piuiilent. 

Nous  indiquerons  plus  loin  l'ensemble  de  symptômes  qui  en 
révèle  l'existence,  et  les  circonstances  particulières  au  milieu 
desquelles  elle  se  développe. 

L'histoire  de  Y  endocardite  a  été,  au  contraire,  singulière- 
ment modifiée  par  le  progrès  des  études  histologiques  ;  et  l'en- 
docardite rhumatismale,  en  particulier,  a  largement  participé 
à  cette  transformation. 

A  une  époque  encore  peu  éloignée  de  nous,  on  se  repré- 
sentait l'endocarde  comme  une  membrane  séreuse,  et  l'on 
croyait  retrouver,  dans  les  lésions  qu'il  présente,  les  carac- 
tères de  l'inflammation  des  séreuses.  On  sait  que  dans  sa 
cardite  polypeuse^  Kreysig  avait  signalé  la  sécrétion  d'une 
lymphe  plastique  comme  l'un  des  principaux  caractères  de  la 
maladie  ;  on  sait  aussi  que  dans  ses  études  si  remarquables 
sur  l'endocardite,  M.  le  professeur  Bouillaud  avait  longuement 
insisté  sur  la  rougeur  vive  que  présente  la  membrane  interne 
du  cœur. 

Nous  savons  aujourd'hui  que  cette  manière  de  voir  man- 
quait d'exactitude  sous  de  certains  rapports.  L'endocarde  n'est 
pas  une  séreuse,  et  ne  saurait  s'enflammer  à  la  manière  des 
séreuses.  Mais  on  a  exagéré  en  sens  inverse,  lorsqu'on  a 
été  jusqu'à  nier  l'existence  de  l'endocardite.  On  a  voulu  rap- 
porter à  de  simples  dépôts  fibrineux  toutes  les  lésions  de  cette 
maladie  (Simon).  C'est  là  le  développement  excessif  d'une 
idée  autrefois  émise  par  Laënnec. 

Il  existe  un  certain  degré  de  vérité  dans  l'une  et  l'autre 
opinion.  L'endocardite  existe,  et  la  membrane  interne  du  cœur 
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pouL  ^■ciiflaiiiiuiT,  mais  ii  lu  luaiiitTo  des  lissus  iirivil-s  de  va»* 
sMin;  il  ne  saurai!  filre  iri  question  d'un  r^sullal  pliLstiiiue. 
D'uu  autre  cûtc.  la  foniiatiun  do.  caillots  ft  l'intéripur  des  cavi- 
tés uiirdiaquf!»  Joue  un  tMk  imporlanl  daim  la  maladie:  mais 
ce  phénomène  est  toujours  secondaire,  et  ne  doit  jamais  usur- 
per la  première  plare. 

Examinons  d'abord  la  structure  hislologlque  de  la  mem- 
brane inlerup  du  cœur;  nous  serons  alor?  mieux  en  élal  de 
comprendre  les  altérations  dont  elle  peut  deveoir  le  siège. 

L'(!udocarde  se  compose  esscnliellflment  d'une  couche  très 
mince  de  tissu  conjonctif,  renfermanl  un  certain  nombre  de 
fibres  élastiques,  et  recouverte  d'uu  ùpilhi^lium  paviraenteux. 
D'après  Luschka,  l'endocarde  fait  suite  à  toutes  les  tuniques 
des  vaisseaux;  mais  d'après  la  plupart  de-;  auteurs,  il  ne  se 
continue  ipi'nvec  leur  membrane  interne. 

L'endocarde  n'a  point  di'  vaisseaux  propres  :  mais  sur  les 
parois  cardiaques,  en  raison  de  sa  hible  épaisseur,  les  capil- 
laires soHs-jacents  en  sont  très  rapprochés.  Il  en  est  tout  autre- 
ment au  niveau  des  valvules.  Ici  la  membrane  de  revi^lemeiil 
estplus  épaisse  :  quelques  vaisseaux  se  trouvent  répandus,  d'a- 
près l.uschka,  entre  les  deux  feuillets  de  la  valvule  milrale  ; 
mais,  sur  les  valvules  sigmoïdes,  il  n'en  existe  jamais  à  l'état 
normal. 

Or  c'est  précisément  sur  les  valvules,  c'est-à-dire  sur  la 
partie  la  plus  épaisse  de  l'endocarde,  celle  qui  est  la  plus  éloi- 
gnée des  vaisseaux,  que  siègent  de  préférence  les  lésions  in- 
flammatoires :  elles  débutent  d'ailleurs  sur  la  surface  exté- 
rieure. 

En  quoi  consiste  donc  le  processus  pathologique  ? 

A  l'état  aigu,  le  travail  morbide  débute  par  la  tuméfaction 
du  point  malade  :  il  s'y  forme  de  petits  mamelons  qui  sont 
constitués  par  les  éléments  préexistants,  dont  le  volume  a  sen- 
siblement augmenté,  et  par  une  formation  nouvelle  de  noyaux 
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et  de  cellules  embryo-plastiques  ;  le  mamelon  tout  entier 
est  imprégné  d'un  liquide,  qui  présente  une  réaction  sem- 
blable à  celle  du  mucus.  Telle  est  la  première  période  de  la 
maladie. 


Fig.  17.  —  Endocardite  aiguë.  Coupe  de  la  valvule  mitrale, 

a.  —  Lamelle  supérieure  de  rendocarde. 
a\  —  Lamelle  inférieure. 

6.  —  Couche  moyenne  dont  les  vaisseaux  présentent  un  degré  marqué  d'hy- 
perhémie. 

c.  —  Efflorescence  de  la  lamelle  supérieure  de  l'endocarde. 

d.  —  Le  dépôt  fibrineux.  (1/10.) 

Figure  empruntée  à  Rindfleisch.  Lehrby  der  pathol.  Gewelebehre.  Leipzig 
1866,  p.  186. 

A  la  seconde  période,  les  mamelons  ont  quelquefois  acquis 
une  organisation  permanonto  :  d'autres  fois  leurs  extrémités 
sont  ulcérées,  et  cette  lésion  est  la  conséquence  d'une  dégéné- 
ration granuleuse  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'altération 
graisseuse  ;  ces  petits  ulcères  sont  taillés  à  pic. 

Plus  tard,  le  point  tuméfié  et  rugueux  se  recouvre  d'une  cou- 
che de  farine  plus  ou  moins  épaisse,  suivant  les  cas.  On 
sait  du  reste  que  l'inopexie  (tendance  à  la  coagulation  du  sang) 
est  une  conséquence  habituelle  du  rhumatisme,  ainsi  que  de 
l'état  puerpéral  et  de  certaines  cachexies  particulières. 

Les  végétations  valvulaires  de  l'endocarde  résultent  donc 
de  l'inflammation  des  tissus  eux-mêmes,  et  du  dépôt  consé- 
cutif d'une  couche  fibrineuse. 

Mais  pendant  que  ce  travail  s'accomplit,  les  vaisseaux  se 
développent.  Dans  la  valvule  mitrale  où  ils  existaient  déjà,  ils 
deviennent  plus  apparents  ;  dans  les  valvules  sigmoïdes  ils 
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sont  créés  de  loiiles  pi^f!*,  ou  du  moins  les  capillaires  voi- J 
sina  envoienldes  prolougements  dans  les  parties  privées  dvJ 
vaittswiux,  fomnip  il  arrive  pour  la  cornée  lorsqu'elle  s'ett-i  I 
flammr  ;  voild  comment  des  arborisations  vasculaires  peuveatl 
so  montrer  an  pourtour  des  lésions  du  cœur  (i). 

I.Psronséqnpnces  de  cet  élat  palholoi^ique  sont  importait- 1 
les  &  étudier.  Voyons  d'abord  quelles  en  sont  les  suites  immé- 
diates. 

Tanlôlles  choses  en  reslenl  Ib  ;  il  n'y  a  point  ulors  de  lésions 
de  canalisation.  Tantôt  le  d6p^M  Qbrineux  se  ramollit,  tombe 
en  détritus,  et  donne  lieu  h  de»  embolies  capillaires.  C'est  là 
un  côté  essenliellemenl  clinitïue  de  la  question,  etun  côté  lout 
nouveau,  bien  qu'on  ait  dit  le  conlraîre.  —  Tantôt,  enfin,  l'ul- 
céraliongagne  en  profondeur  ;  il  se  (orme  alors  des  perforations 
valvulaires  qui  donnent  Heu  aux  lésions  de  canalisation  les 
plus  diverses  ;  la  réunion  de  plusieurs  pertuis  peut  amener 
le  détachement  d'un  fragmentde  valvule  et  donner  naissance 
à  une  embolie  plus  ou  moins  volumineuse.  —  N'oublions  pas 
qu'il  se  produit  quelquefois  des  anévrisraes  vaKnilaires.  qui 
peuvent  occuper  soit  les  valvuJes  sigmoïde»,  soit  la  valvule 
mi  traie. 

Dans  quelques  cas.  par  suite  de  causes  inconnues,  le  pro- 
cesssus  se  modifie  ;  il  peut  alors  se  former  du  pus,  ce  qui  esl 
rare  ;  maïs  on  voit  plus  souvent  se  développer  des  substances 
délétères  qui  vont  infecter  au  loin  la  masse  du  sang,  en  don- 
nant lieu  à  des  symptômes  typhoïdes.  On  dit  le  plus  souvent 
alors  qu'il  s'a^ilà'ane  endocardite  ulcéreuse;  mais, à  propre- 
ment parler,  la  forme  ulcéreuse  de  l'endocardite  ne  s'accom- 
pagne pas  nécessairement  de  septicémie. 

Les  conséquences  ultérieures  de  l'endocardite  se  rencon- 


I.  Bail.  —  Dri  rhiimatltme  viscéral.  Thèse  dp 
56,  p.  28. 
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trent  à  la  période  chronique  de  la  maladie.  Le  travail  phleg- 
masique  se  propage  en  changeant  de  nature  ;  la  valvule  tout 
entière  devient  indurée,  ce  qui  donne  lieu  à  son  racornisse- 
ment :  de  là  résulte  une  insuffisance  ;  d'autres  fois  ce  sont  des 
adhérences  qui  s'établissent  entre  la  valvule  malade  et  le 
pourtour  de  l'orifice,  ce  qui  donne  lieu  tantôt  à  des  insuffi- 
sances, tantôt  au  contraire  à  des  rétrécissements. 

Quelquefois  il  se  produit  des  compensations,  ainsi  que  Jacks 
l'a  fort  bien  montré;  le  raccourcissement  d'une  des  valvules 
sigmoTdes,  par  exemple,  laisse  un  vide  qui  se  trouve  quelque- 
fois comblé  par  l'allongement  des  deux  autres;  et  la  partie 
mécanique  de  la  lésion  peut  guérir  de  cette  manière.  J'en  ai 
rencontré  moi-même  des  exemples  évidents  sur  le  cadavre. 

Telles  sont  les  lésions  élémentaires  de  l'endocardite.  Nous 
n'insisterons  pas  ici  sur  l'aspect  qu'elles  présentent  à  l'œil  nu. 
On  sait  qu'elles  occupent  de  préférence  le  cœur  gauche  et  l'ori- 
fice auriculo-ventriculaire  ;  que,  sur  la  valvule  mitrale,  elles 
affectent  surtout  la  surface  auriculaire  et  les  parties  qui  se  tou- 
chent; et  qu'aux  valvules  sigraoïdes,  ces  dépôts  pathologiques 
prennent  volontiers  la  forme  d'une  guirlande  de  végétations. 
Mais  ce  qu'il  importe  de  faire  ressortir  ici,  c'est  que  souvent 
il  n'existe  point  de  lésions  de  canalisation  :  souvent  il  ne  se 
produit  que  de  simples  stigmates  qui,  pendant  la  vie,  ne  don- 
nent lieu  à  aucun  trouble  fonctionnel  appréciable,  et  ne  sont 
reconnus  qu'à  l'autopsie  (1).  Ce  cas  est  bien  plus  fréquent 
qu'on  ne  le  suppose;  et  en  tenant  compte  de  ces  lésions 
rudiraentaires,  on  augmente,  dans  une  très  grande  proportion, 
le  chiffre  des  coïncidences  entre  les  affections  du  cœur  et  le 
rhumatisme.  C'est  surtout  dans  la  forme  chronique  que  ce 
point  est  important  à  noter,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 


1.  Gharcot.  —  Comptes  rendus   de  la  Société  de  Biologie,  3*  série,  1862. 
t.  UI,  p.  269.  Ce  travail  est  reproduit  plus  loin  dans  ce  volume. 
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Mais  nous  votitotiit  auparavant  dire,  un  mol  fie  res  afTeotioai  1 
mulliples  qui  relèvenl  de  l'eadocardile;  c'est  là  un  des  côtéa  | 
les  plus  originaux  de  la  question,  et  Tuue  des  ronquétes  lu  I 
plus  râceutes  de  la  science. 

On  sait  aujourd'hui  que  des  corps  mobiles  peuvent  se  déla- 
cher  des  orifices  malades,  soil  aux  dépens  des  dépAts  fibri- 
neux,  soil  aux  dépens  des  valvules  elles-mêmes,  et  que  pro- 
jettes dans  le  Lorrenl  circulatoire,  ils  vont  au  loin  produire  des 
accidents  variés. 

Il  faut  distinguer  ici  les  Hccidents  produits  par  le  déplace- 
ment de  concrétions  volumineuses  de  ceux  qui  résultent  des 
transports  de  Tragments  presque  moléculaires. 

r  Les  embolies  artérielles  proprement  dites  peuvent  faire 
obstacle  à  la  circulation  dans  des  vaisseaux  de  premier  ordre, 
on  a  vu  la  fémorale,  et  mômn  l'iliaque  externe,  devenir  subi- 
tement imperméables  au  torrent  san^în,  par  suite  de  la  pré- 
sence d'un  i^aillot  volumineux  parti  du  cœur. 

Lorsque  les  artères  des  membres  se  trouvent  ainsi  oblilé- 
rées,  il  en  résulte  une  ischémie  qui  se  termine  ordinaire- 
ment par  la  gangrène.  Watson,  Tufnell,  et  plusieurs  autres 
auteurs  en  ont  rapporté  des  exemples  dans  l'endocardite 
rhumatismale  (1). 

Les  embolies  capiUairex,  qui  sont  infiniment  plus  fré- 
quentes, peuvent  affecter  presque  tous  les  organes  et  donner 
naissance  aux  lésions  les  plus  variées. 

A.  Lorsque  les  capillaires  de  la  peau  sont  oblitérés,  on  voit 
se  produire  des  taches  ecchymotiques  plus  ou  moins  étendues. 


1.  \ia.i3on,  —  Prini-ipleiianipraeticeafphisiC:  l.  il,  p,  314,  4' édil.—  Tiif- 
nell,  Dublin  Quarleili,  Journal,  vol.  XV.  p.  371.  —  Goodfellow,  Transaclioa 
of  Ihe  Medico-chi'-unj.  Sov.  of  Lmdun,  vol.  XXVIII.  2*  aérie,  1863. 
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B.  Lorsque  les  vaisseaux  de  Tencéphale  sont  atteints,  il  en 
résulte  des  ramollissements,  tantôt  rouges,  tantôt  blancs,  qui 
sont  Tune  des  causes  les  plus  fréquentes  des  hémiplégies 
chez  les  sujets  non  encore  parvenus  à  un  âge  avancé.  Lors- 
que l'artère  oblitérée  est  d'un  calibre  important,  il  se  produit 
quelquefois  une  hémiplégie  instantanée  :  un  ramollissement 
consécutif  a  presque  toujours  lieu.  Un  cas  extrêmement  remar- 
quable de  ce  genre  a  été  rapporté  par  Kirbes. 

On  voit  quelquefois  se  développer  des  accidents  analogues, 
bien  que  les  principales  artères  du  cerveau  se  trouvent  entiè- 
rement perméables  après  la  mort.  On  voit  d'abord  apparaître 
lous  les  symptômes  du  ramollissement,  qui  suivent  leur  mar- 
che ordinaire  ;  mais  après  la  mort,  on  ne  découvre  aucune  lé- 
sion dans  les  canaux  vasculaires.  Cette  anomalie  peu  s'expli- 
quer de  deux  manières.  —  Des  oblitérations  réelles  ont  pu 
siéger  dans  des  vaisseaux  d'un  calibre  important  ;  mais  le 
caillot  s'étant  résorbé,  l'artère  est  redevenue  perméable,  bien 
que  le  ramollissement  consécutif  ait  persisté.  —  On  peut 
admettre,  au  contraire,  que  de  très  petits  vaisseaux  ayant 
été  oblitérés,  une  affection  cérébrale  se  soit  développée, 
sans  qu'il  ait  existé  aucun  obstacle  dans  les  grandes  voies  de 
la  circulation  encéphalique. 

J'ai  été  moi-môme  témoin  d'un  cas  de  ce  genre.  La  malade 
a\ant  élé  reçue  d'abord  dans  le  service  de  Trousseau,  cet  émi- 
nent  clinicien  admit  l'existence  d'une  embolie  cérébrale, 
consécutive  à  une  lésion  valvulaire  du  cœur.  Cette  femme 
ajant  succombé  plus  tard  dans  mon  service,  à  la  Salpètrière, 
jai  constaté,  à  l'autopsie,  qu'il  existait  une  endocardite 
ancienne  avec  végétations  sur  la  valvule  mitrale  ;  mais  on  ne 
trouvait  aucune  oblitération  dans   les  artères  de  la  base  (1). 


1.  Trousseau.  —  Clinique  médicale  de  Vllôtel-Dieu^  t.  II,  p.  587.  —  Bou- 
chard, Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie  y  1864,  p.  111. 
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Les  faits  de  ce  genre  peuveal  s'expliquer  par  la  résorpUon 
du  tlironihus  ;  elle  est  quelquefois  complète  au  inoraenl  de 
rautop»ii>  ;  mais,  dans  d'autres  cas,  on  retrouve  encore 
quelques  Vftsligps  du  caillot  obturateur,  ce  qui  permet  en 
quelque  sorte  de  prendre  la  nature  sur  le  fait. 

Les  lésions  de  cet  ordre  sont  tellement  fréquentes  ii  la 
suite  des  cardiopathies  rhumatismales,  que  M.  Lancereaiix. 
dans  sa  thèse,  attribue  h  cette  cause  plus  de  la  raoitié  de* 
faits  pathologiques  qu'il  a  rassemblés  (  I  ). 

C.  La  rate  devient  Irès-souvent  le  siège  d'erabolies  capil- 
laires, qui  donnent  naissance  h  des  infarctus  disposés  en 
forme  de  coin,  la  pointe  dirigée  vers  le  liile,  ce  qui  tient  an 
mode  de  distribution  bien  connu  des  vaisseaux  de  cet  organp. 

Nous  avons  eu  nous-raéme  l'occasion  de  recueillir  nneotv 
servalion  intéressante,  dans  laquelle  celte  lésion  se  montre)  à 
la  suite  d'une  affection  rhuniatisniale  du  cœur.  Le  sujet  était 
un  homme  de  vingt-quatre  ans.  qui  fut  alleint  d'un  rhuma- 
tisme articulaire,  d'abord  aigu,  puis  chronique.  Il  présentait. 
pendant  la  vie,  un  bruit  de  souffle  r&peux  aux  deux  temps,  h 
la  pointe  du  cœur.  Il  se  plaignait  souvent  d'une  douleur  vive 
à  la  région  splénîque.  La  rate  avait  acquis  un  volume  consi- 
dérable ;  il  mourut  avec  les  symptômes  habituels  d'une 
affection  cardiaque. 

A  l'autopsie,  on  trouva  des  végétations  fibrineuses  implan- 
tées sur  les  vah-ules  mitrales  et  sigmoïdes,  et  deux  dépits 
librineux  dans  la  rate,  dont  l'un  était  d'un  volume  très  consi- 
dérable, l'autre  un  peu  plus  petit. 

D.  Les  reins  peuvent  aussi  subir  des  lésions  analogues: 
M.  Rayer,  sans  en  connaître  l'origine,  les  a  fort  bien  décrites 

1.  J)e  ta  thrombose  et  de  l'embolù;  cérébrales.  Thèses  de  Paria,  1B62. 
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SOUS  le  nom  de  néphrite  rhumatismale.  Les  figures  2,  5,  6 
et  7  de  la  planche  V  de  TAllas  du  Traité  des  maladies  des 
reins  sont  des  exemples  de  néphrite  rhumatismale  chez  des 
sujets  atteints  d'une  maladie  du  cœur. 

Les  embolies  capillaires  du  rein  donnent  lieu  à  des  lésions 
qui  ont  été  fort  bien  décrites  dans  la  thèse  de  M.  le  D'  Herr- 
mann(l).  Elles  consistent  principalement  en  une  dégénération 
graisseuse  qui  se  produit  autour  du  point  lésé,  et  à  laquelle 
succède  plus  tard  une  cicatrice  aplatie. 

E.  Le  foie  lui-même  n'est  pas  à  l'abri  de  ces  accidents  ; 
mais  ils  ne  se  développent  que  rarement  dans  cet  organe. 

G.  A  ces  lésions,  qui  relèvent  des  embolies  artérielles  ou 
capillaires,  il  faut  joindre  les  phénomènes  septicémiques  qui 
îi^  développent  parfois  à  la  suite  des  cardiopathies  rhumatis- 
males. On  voit  alors  survenir  les  phénomènes  de  Vétat 
typhoïde,  de  Victère  grave,  de  \d^f}h:re  intermittente  sympto- 
matique  qui  s'associent  au  rimmatisme  articulaire  aigu  (2). 

IL  —  De  l'endocardite  et  de  la  péricardite  dans  le  rhuma- 
tisme ARTICULAIRE    SUBAIGU    ET   CHRONIQUE. 

Messieurs,  après  avoir  ainsi  tracé  l'histoire  de  l'endocardite 
f*t  de  la  péricardite  dans  le  rhumatisme  aigu,  nous  cherche- 

1.  hez  lésions  viscérales  suites  d'embolie.  Thèse  de  ^'t^asbou^g,  1854. 

2.  Lorsque  le  cœur  droit  est  le  point  de  départ  dos  caillots  migratoires,  il 
peut  se  produire  des  embolies  pulmonaires  qui  déterminent  quelquefois  une 
mort  presque  subite.  Un  fait  de  ce  genre  a  été  rapporté,  il  y  a  deux  ans,  par 
Gcddard-Hogers.  Il  s'agit  d'un  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  endo- 
cardite, dans  lequel  le  sujet  fut  subitement  pris,  au  quinzième  jour,  d'un  accès 
«l'orthopnée  qui  détermina  la  mort  dans  l'espace  de  dix  minutes.  A  l'autopsie, 
on  trouva  l'artère  pulmonaire  oblitérée  par  un  caillot  volumineux,  parti  du 
cœur_droil.  {The  Lancet,  Londres,  1865.  p.  19.) 
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roiis  à  vous  démonlrep  que  ces  complications  Qe  soal  pas 
excluaiveincQl  proiires  k  celle  forme  de  la  maladii'. 

Ou  les  reiiironlrp.  il'ahord  assez  frétiuemmenl  dans  le  rhu- 
matisme suhaigu,  malgré  lu  loi  célèbre  de  M.  le  professeur 
Bouillaud,  loi  rigoureuse,  loi  tyrannique,  si  j'ose  m'exprima 
ainsi. 

Sans  doute,  l'endocardite  et  la  péricardile,  sont  plus  fr^ 
quenles  dans  le  rlmnintisme  aigu  et  polyarticuluire.  Valleis, 
Lalliam,  Bumberger,  Fuller,  sont  ici  d'accord  avec  le  savant 
clinicien  français. 

CepcDdant  les  complications  cjirdiaques  se  rencontrent 
assez  souvent  dans  des  cas  où  peu  de  Jointures  sont  affeclée» 
el  où  le  mouvement  fébrile  est  peu  inlcuse.  West  l'a  coiislaté 
chez  les  enfants  ;  Walshe,  Ormerod  el  Garrod  chez  les  adultes. 
S'il  m'«at  permis  d'iavoquerlci  ma  propre  espérience.  j'ai  vu 
plusieurs  cas  de  rbumalisrae  subaigu,  dans  lesquels  l'aulop- 
sie  a  eu  lieu,  coïncider  avec  des  affections  du  cœur.  Un  de  ca 
faits  est  consigné  dans  la  tbÈtse  d'agrégation  de  M.  le  doi^leur 
Bail  (1).  Mais  il  s'agit  de  prouver  que  ces  lésions  peuvent 
exister  dans  le  rhumatisme  chronique  proprement  dit,  dans 
rhumatisme  noueux. 

1°  Il  faut  se  rappeler  que  l'endocardite  rhumatismale  est 
une  îiifeclion  très  souvent  latenle  pendant  la  vie;  mais  ell? 
laisse  presque  toujours  derrière  elle  des  vestiges  qu'on  peiil 
riTonnaitre  aprf-s  la  mort.  Il  ne  faut  donc  pas  s'attendre  .i 
remontrer  toujours  des  bruits  de  souffle  évidents  chez  le* 
sujets  atteints  de  rhumatisme  chronique;  mais  l'anatoraie  pa- 
Ihologique  permet  d'établir,  à  cet  égard,  un  rapport  de  parenté 
entre  la  forme  aiguë  et  la  forme  chronique  du  rhumatisme 
artirulaire,  qui  prouve,  une  fois  de  plus,  qu'il  s'agit  là  li'uiif 
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seule  et  môme  maladie,  malgré  la  diversité  des  manifestations 
pathologiques. 

On  trouve  assez  fréquemment  des  lésions  cardiaques  dans 
le  rhumatisme  noueux.  Un  fait  de  ce  genre  a  été  signalé  par 
Romberg  en  1846  (1).  Deux  autres  cas  se  trouvent  consignés 
dans  la  Thèse  de  M.  Trastour  et  dans  la  mienne,  sur  un  en- 
semble de  quarante  et  une  observations.  Depuis  cette  époque, 
Tattention  étant  éveillée  sur  ce  point,  les  faits  se  sont  mul- 
tipliés. Il  y  a  quelques  années,  dans  une  leçon  clinique.  Beau 
faisait  ressortir,  chez  une  jeune  fille,  la  coïncidence  d'une 
arthrite  noueuse  avec  uu  rétrécissement  aortique.  (2)  M.  le 
D'  Ollivier  a  recueilli  tout  récemment,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Grisolle,  Tob^^ervation  d'un  homme  âgé  de 
\ingt- trois  ans,  qui  présentait  les  déformations  caractéristiques 
du  rhumatisme  noueux,  et  chez  qui  Ton  constatait  des  signes 
d'une  altération  des  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte. 

Le  plus  souvent,  il  y  a  eu,  chez  ces  sujets,  à  une  époque 
antérieure,  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  mais 
j'ai  recueilli  un  assez  grand  nombre  d'observations  dans  les- 
quelles l'endocardite  s'est  développée  chez  des  rhumatisants 
chroniques,  sans  que  la  maladie  ait  jamais  affecté  la  forme 
aiguë.  Deux  de  ces  faits  sont  consignés  dans  la  thèse  de  M.  le 
docteur  BaU  (3). 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  femme  âgée  de 
soixante- trois  ans,  concierge,  qui  portait  à  la  main  droite  les 
déformations  caractéristiques  du  rhumatisme  chronique.  Elle 
attribuait  cette  maladie  à  l'humidité  de  la  loge  qu'elle  avait 
longtemps  habitée. 

Entrée  à  l'infirmerie  une  première  fois,  pour  une  hémiplé- 

1.  Klinische  Ergebriissey  18^46.  —  Un  cas  analogue  avait  été  déjà  signalé  par 
Todd,  en  1843. 

2.  Gazette  des  Hôpitaux,  19  juillet  1864. 

3.  Op.  cit.,  p.  121  et  suiv. 
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oile.  ellif  ne  présenta  d'abori]  aucun  sign?  d'une  sf- 
recUoQ  cardiaque,  etrentra  dans  son  dortoir  après  un  traitemenl 
de  deux  mois.  Maiâ  à  ^  seconde  eutrée  à  l'infimierie,  elle 
offrait  des  sigaes  éWdents  d'une  maladie  de  cœur.  Les  symp- 
tAnie»  de  celte  aOei-lion  s'étaal  rapidement  aggravés,  la  mort 
■M  tarda  pas  ti  survenir. 

A  l'autopsie,  on  découvrit  une  adhérence  générale  du  pé- 
ricarde au  cœur,  et  celle  lëxioii  étail  émUfimnent  d'origine 
récente,  car  on  parvenait  aisément  &  décoller  te  péricarde  des 
iJssus  sou9-jacents.  Lo  cœur  avait  acquis  d'énormes  dinien- 
sioni>  :  on  voyait  des  végétations  en  guirlande  sur  les  taltuiht 
tigmoidesde  l'aorte  et  suria  vaicule  mitra/e,  dontla  surface 
ventrintlaire  offrait  une  tviscularisation  très  remarquable. 

Dans  le  second  cas,  la  malade.  Agée  de  quatre-vingt-quatre 
ans,  est  morte  ft  l'infirmerie  de  la  SaJpôlrière  d'un  caiirer  du 
foie  et  de  l'eslomac.  On  trouva  chez  elle  des  arthrites  sèches 
des  épaules,  des  coudes  et  des  geiiuux.  Le  cœur  était  flasque, 
volumineux,  chargé  de  graisse  ;  U  existait,  sur  les  valvuks 
siymiifdoi  de  Itinrle,  des  traces éfidenlt'.i  de  l'endocardite iiit- 
cienne. 

Il  me  parait  donc  évident,  d'après  les  faits  que  je  viens  de 
rapporter,  que  l'on  peut  rencontrer  des  lésions  organiques 
du  ccQur  dans  lo  cours  du  rhumatisme  chronique  primitif. 

2°  La  péricardite  est  probablement  fréquente  chez  les  rhu- 
matisants chroniques,  car  sur  neuf  autopsies  que  j'ai  prati- 
quées en  1863  avec  M.  le  docteur  Cornil  (1),  je  l'ai  rencon- 
trée quatre  fois.  Nous  avons  d'ailleurs  sous  les  yeux  un  fait  de 
ce  genre  en  ce  moment,  et  M.  le  docteur  Mauriac  en  a  observé 
un  cas  fort  remarquable  à  l'hospice  des  Ménages. 


t  coiiicidences  pttihologiquei  du   r 
s  de  la  Soc.  de  Biologie,  l.  IV,  4*  s 


PÉRICARDITE  223 

Voici  Tanalyse  de  cette  intéressante  observation  : 

Chez  une  femme  âgée  de  soixante  etonze  ans,  depuis  long- 
temps atteinte  de  rhumatisme  articulaire  chronique  et  de 
catarrhe  puhnonaire,  il  s'est  manifesté  tout  à  coup  une 
dyspnée  assez  intense,  avec  une  douleur  marquée  au  côté 
droit.  La  percussion  fit  constater  une  légère  augmentation  de 
la  matité  précordiale,  et  l'auscultation  fit  entendre  un  bruit 
de  frottement  péricardique  rude  et  râpeux  dans  toute  la  moi- 
tié inférieure  du  sternum,  où  il  marquait  les  bruits  normaux 
du  cœur.  Sous  l'influence  d'un  traitement  approprié,  cette 
malade  se  rétablit  au  bout  de  six  semaines,  après  avoir 
éprouvé  des  phénomènes  fluxionnaires  du  côté  des  articula- 
tions déjà  malades. 

On  pourrait  rapprocher  ce  fait  d'une  autre  observation  re- 
cueillie par  M.  Martel  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  D'  Barthez.  Chez  un  enfant  de  dix  ans,  atteint 
de  rhumatisme  articulaire  chronique,  on  vit  se  développer 
une  péricardite  caractérisée  par  des  bruits  de  frottement  à  la 
région  précordiale.  Cette  affection,  du  reste  ne  persista  pas 
longtemps.  Le  rhumatisme  avait  subi  une  exacerbation  pendant 
la  durée  de  la  péricardite  ;  cet  enfant  présenta  plus  tard,  àun 
très  haut  degré,  les  déformations  caractéristiques  du  rhuma- 
tisme noueux. 

Depuis  l'époque  où  mon  attention  s'est  portée  sur  ce  point, 
j'ai  vu  plusieurs  fois  une  péricardite  coïncider  avec  les  exa- 
cerbations  des  arthropathies  chez  des  sujets  atteints  de  rhuma- 
tisme chronique.  Les  faits  que  je  viens  de  rapporter  se  trou- 
vent donc  parfaitement  d'accord  avec  mes  observations  per- 
sonnelles. 


En  résumé,  l'endocardite  et  la  péricardite  existent  incontes- 
tablement dans  quelques  cas  de  rhumatisme  articulaire  chro- 
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nique  ;  <:('s  alTcL-lions  offrent  les  m^raee  caractères  que  ilaiis  [•■ 
rhumalisme  aigu.  Elles  se  développent  de  préférence  à  l'épo- 
que des  exacerbatioDS  de  la  maladie,  et  lorsqu'on  se  rapproche 
en  quelque  sorte  de  l'état  aigu.  Au  reste,  ces  maladies  ont  en 
jfénéral  un  caractère  moins  sérieux  lorsqu'elles  se  dévelop- 
pent dans  le  rhumalisme  chronique. 

III.  —  Des  AUTRKS  AFFliCTIONS  AKAIITICliUinGS  DANS  LE  HllUXATtSIlt 

CHItt)KIUt]K. 

Les  affections  cardiaques  ne  sont  pas  les  seules  manife»- 
tJttions  viscérales  de  la  dialhèse  rhumatismale.  Il  importe  de 
remarquer  ici  que  les  aulre^  complications  habituelles  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  se  rencontrent  plus  rarement 
que  les  précédentes  dans  le  rhumatisme  chronique.  Mais  ntiufi 
reconnaîtrons  bientôt  que,  par  contre,  celle  dernière  forme 
d«  la  maladie  comporte  certaines  affections  presque  complè- 
temen)  élranpèrfs  au  rhumalisme  aigu,  ainsi  qu'on  pouvail 
aisémenl  le  prévoir. 

Nous  allons  successivement  passer  en  revue.  îi  cet  égard. 
les  principaux  appareils  de  l'économie. 

Appareil  nESPiiiATOiRE.  —  La  phurésie  se  retrouve  dans  le 
rhumatisme  articulaire  subaigu  et  chronique;  mais  elle  e^l 
beaucoup  plus  rare  que  dans  la  forme  aigufi. 

La  pneumonie  aiguë  est  une  complication  fréquente  de 
l'arlbro-rhumatisme  aigu;  je  ne  l'ai  jamais  rencontrée  dans  la 
forme  chronique.  J'ai  observé,  sans  doute,  quelques  cas  de 
pneumonie  chronique  chez  les  rhumatisants,  mais  c'étaient 
des  sujets  cachectiques. 

La  cOH'jestion  pulmonaire  rhumatismale,  cet  accident  si 
formîdahle  (|ui  expose  les  malades  à  une  mort  presque  subite, 
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peut  se  rencontrer  dans  le  rhumatisme  chronique  ou  subaigu. 
M.  le  docteur  Bail  en  a  rapporté  un  cas  fort  remarquable 
dans  sa  thèse  d'agrégation  (1). 

Certaines  affections  thoraciques  se  présentent  surtout  dans 
les  formes  chroniques  et  mal  définies  du  rhumatisme  articu- 
laire. Uasthme  suivi  à'emphysème  est  aussi  commun  dans 
cette  affection  que  dans  la  goutte.  J'ai  vu  moi-même  cette 
complication  se  manifester  deux  fois  à  la  Salpêtrière. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  femme  de  soixante 
ans  qui,  pendant  vingt-cinq  ans,  avait  exercé  la  profession  de 
blanchisseuse. 

L'asthme  datait  de  dix  ans.  Au  début,  les  accès  étaient 
rares  et  nocturnes  :  à  l'époque  de  l'observation  ils  étaient 
tellement  rapprochés,  tellement  confondus,  que  la  malade 
passait  la  plus  grande  partie  du  jour  et  de  la  nuit  assise  sur 
son  lit,  respirant  péniblement. 

Il  existait  habituellement  des  râles  sibilants  qu'on  enten- 
dait à  distance.  L'auscultation  faisait  reconnaître  dans  toute 
l'étendue  des  deux  poumons  une  grande  faiblesse  du  murmure 
vésiculaire.  L'expectoration  était  peu  abondante. 

Cette  femme  n'avait  jamais  éprouvé  de  rhumatisme  articu- 
laire aigu  généralisé;  mais,  à  plusieurs  reprises,  depuis  dix- 
sept  ans,  elle  avait  eu  des  douleurs  arthritiques,  accompagnées 
de  gonflements  des  jointures.  Les  articulations  principale- 
ment affectées  ont  été  les  genoux,  les  épaules  et  la  jointure 
métacarpo-phalangienne  de  l'index  droit.  Il  n'y  avait  point  de 
déformations  caractéristiques,  mais  les  genoux  étaient  le 
siège  de  craquements  prononcés  (2). 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'une  malade  âgée  de 
soixante-six  ans.  Cette  femme,  après  avoir  habité  longtemps 


1.  Op.  cit.^  p.  61. 

2.  Op.  ciL,  p.  129. 

CSbargot.  GSuv.  compl.  t.  vn.  Maiad,  des  Vieillards.  i5 


N 
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un  l'igpiiK'iil  Irf-s  liiinikli',  [lamll-  avoir  eu  une  allnrjuf  t\f  rluj- 
matiame  arliculaire  aign  ;  elle  est  resLée  au  lil  pendaiil  si\ 
itemaines  el  deux  moi!i  après  s'Être  levée,  elle  ne  pouvait  fa-f 
marcher  sans  béquilles.  Depuis  cette  époque,  il  y  a  eu  de 
temps  en  temps  des  lumbagos  et  des  douleurs  articulaires 
fugaces.  A  quarante  ans,  nouvelle  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  subaigu.  Un  dernier  accès  du  même  genre  s'était 
produit  quatre  ans  avant  son  entrée  dans  le  service. 

La  ménopause  avait  eu  lieu  à  cinquante-cinq  ans,  el  c'est 
peu  de  temps  après  cette  époque  que  l'oppression  a  commencé 
à  paraître.  Au  début  de  l'affection  pulmonaire,  elle  était  restée 
deux  mois  environ  sans  pouvoir  se  coucher  dans  son  lit.  Les 
accès,  toujours  très  longs,  ont  d'abord  été  assez  éloignés  les 
uns  des  autres,  puis  ils  se  sont  rapprochés  lellemcnl  que, 
depuis  trois  ans  environ,  l'oppression  élïiit  permanente;  elle 
augmentait  beaucoup  pendant  la  marche. 

Depuis  que  l'alTectton  Ihoracique  avait  acquis  une  telle 
intensité,  les  douleurs  articulaires  étaient  devenues  plu» 
vagues  el  plus  fugaces.  Point  de  déformation  des  jointures: 
craquements  très  manifestes  dans  les  genoux. 

Après  un  séjour  assez  prolongé  à  l'infirmerie,  cette  fe,mme 
a  fini  par  succomber,  après  avoir  présenté  un  œdèmeconsidé- 
rable  des  membres  inférieurs. 

L'autopsie  a  permis  de  constater  : 

1°  Une  hypertrophie  du  ventricule  droit,  sans  lésions 
valvulaires  du  cœur,  et  sans  traces  de  péricardite  ancienne  ou 
récente. 

2°  Des  lésions  articulaires  presque  complètement  identiques 
à  celles  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  mais  sans  épanche- 
ment  synovial  dans  la  jointure,  et  avec  un  état  velvétique 
beaucoup  plus  prononcé  des  surfaces  osseuses. 

3°  Dans  les  poumons,  une  rougeur  prononcée,  unevascula— 
risation  évidente  de  la  muqueuse  des  bronches  ;  ces  conduite- 
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renfermaient  une  quantité  considérable  de  mucus  verd&tre 
et  tenace. 

Le  fils  de  cette  femme  est  depuis  longtemps  asthmatique  (l). 

Il  est  évident  qu'il  s'agit,  dans  cette  intéressante  observa- 
tion, d'un  rhumatisme  articulaire  d'abord  aigu,  puis  subaigu, 
qui  a  fini  par  passer  à  l'état  chromque.  La  coïncidence  de 
l'asthme  chez  cette  malade  avec  ces  manifestations  articulaires 
est  d'une  importance  capitale  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

On  sait  qu'on  a  depuis  longtemps  signalé  l'existence  d'une 
laryngite  liée  au  rhumatisme  aigu.  Garrod  a  décrit  aussi  une 
forme  particulière  de  laryngite  chronique  dans  le  rhumatisme 
noueux. 

La  phtisie  pulmonaire  a-t-elle  des  rapports  avec  le  rhuma- 
tisme chronique  ?  Cette  question  est  encore  douteuse,  et  nous 
nous  proposons  de  la  discuter  plus  loin. 

Appareil  urinaire.  —  Dans  le  rhumatisme  aigu,  il  existe 
une  néphrite  spéciale  que  nous  venons  de  signaler.  Dans  la 
goutte,  les  altérations  du  rein  sont  presque  la  règle.  Dans  le 
rhumatisme  chronique,  la  néphrite  albumineuse  est  assez 
fréquente  dans  les  périodes  avancées,  d'après  les  recherches 
(pie  j'ai  entreprises  sur  ce  sujet  avec  M.  Cornil.  Ces  lésions, 
d'ailleurs,  se  rencontrent  toujours  chez  des  sujets  profon- 
dément cachectiques. 

Les  affections  de  la  vessie  ne  sont  pas  très  communes  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  ne  faut  point  confondre 
avec  la  goutte  véaicale  ces  ardeurs  éprouvées  en  urinant  par 
les  rhumatisants,  et  qui  tiennent  à  la  concentration  extrême 
des  urines. 
Dans  le  rhumatisme  chronique,  la  cystite  est  au  contraire 


'Cette  observation  est  rappportée  dans  la  thèse  de  M.  le  D^  Bail,  mais 
«l'une  manière  incomplète. 
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A  frt'uiucuU',  surtout  chez  les  sujets  depuis  longtemps  cott-J 
(inii^  au  lit. 

Appareil  de  l'inhebvatios.  —  A.  AffectiOTis  cérébrales.  Nous 
avons  constaté  les  analogies  profondes  qui  existent  entre 
Veticcp/ialopathie  rhumatismale  et  les  accidents  cérébraux  de 
lagoutte.  La  folie  r/tumalisiimle,  décrite  parBurons,  Mesnel, 
Griesinger,  se  trouve  assez  souvent  associée  aux  formes  sub- 
aiguës du  rhumatisme. 

Des  accidents  de  cette  espèce  on  été  signalés  dans  le  riiu- 
matisme  chronique  par  Fuiler  et  M.  Vidal.  Mais  ces  faits  sout 
peu  communs. 

La  migraine,  si  commune  daas  l'intervalle  des  accès  de 
goutte,  se  retrouve  aussi  daas  le  rhumatisme  chronique  (I). 

B.  Affccliom  médullaires.  —  La  cliorèe,  dont  les  rapports, 
avei!  le  rhumatisme  aigu  sont  si  bieti  démontrés,  ne  parait  pas 
exister  dans  le  rhumatisme  chronique  ;  du  moins,  je  ne  l'ai 
jamais  rencontrée  dans  cette  affection. 

Mais  plusieurs  maladies  qui  se  rattachent  <l  la  moelle  épi- 
uiiire  se  rencontrent  dans  la  ïormc  chroniqun  du  rhumaùbtne. 

La  paralysie  agitante,  ou  tout  au  moins  le  tremblement. 
peuvent  coïncider  avec  le  rhumatisme  chronique  partiel  ou 
généralisé. 

J'ai  vu  plusieurs  cas  d'ataxie  locomotrice  coïncider  avec 
l'arthrite  sèche  et  les  nodosités  des  jointures  (2). 

Quant  aux  paraplégies,  elles  s'unissent  rarement  au  rhu- 
matisme aigu  ou  subaigu,  et  il  faut  bien  se  garder  de  confondre 
les  douleurs  articulaires  des  affections  spinales  avec  le  rhu- 

1.  Consuller  à  ce  sujet  la  thèse  de  M.  le  D'  Malherbe.  Paris,  18fl6,  p.  55. 

2.  Depuis  l'époque  où  celte  leçon  a  été  rédigée,  j'ai  eu  l'occasion  d'obsertff 
plusieurs  faits  qui  uic  portent  à  croire  que  les  pliénornÈnes  arUculalres,  dini 
l'ataxic  locomotrice,  sont  le  plus  souvent  placés  aoua  la  dépendance  de  W" 
fection  méiiiilliiiri'.  et  no  se  ratlaclieiit  point  au  vice  rhumatismal.  ConaiiIl«r, 
^Ml  épirii.rinlerfssaul  travail  de  M.  le  D' Mougeot.  (Thèses  de  Paris,  1861.) 
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matisme  fixé  sur  les  jointures,  car  les  lésions  de  la  moelle  épi- 
nière  produisent  quelquefois  une  tuméfaction  douloureuse  des 
articulations,  ainsi  que  Tont  vu  Mitchell,  Morehouse,  Remak, 
et  plusieurs  autres  observateurs. 


Il  nous  reste  maintenant  à  signaler  certaines  lésions  qui, 
sans  occuper  les  viscères  intérieurs,  sont  cependant  placées 
en  dehors  des  jointures.  Nous  avons  vu  que  la  goutte,  en  de- 
hors des  maladies  viscérales,  produit  quelquefois  des  affec- 
tions abarticulaires  ;  il  en  est  de  même  dans  les  formes  aiguës 
et  chroniques  du  rhumatisme. 

Ainsi  les  douleurs  musculaires  de  la  goutte,  suivies  de 
crampes  et  de  rétraction  des  muscles  (Guilbert),  peuvent  aussi 
se  rencontrer  dans  le  rhumatisme  aigu  :  mais  on  les  trouve 
bien  plus  souvent  encore  dans  le  rhumatisme  chronique. 

Les  névralgies  sciatiques  et  trifaciales,  qui  s'observent  à 
la  fois  dans  la  goutte  et  le  rhumatisme,  appartiennent  surtout 
aux  formes  subaiguës  et  peu  intenses  de  ces  deux  maladies. 
On  peut  aussi  les  rencontrer  dans  le  rhumatisme  d'Heberden. 
M.  le  docteur  Bastien  m'en  a  communiqué  un  cas. 

I/appareil  visuel  peut  être  affecté  aussi  bien  dans  la  goutte 
que  dans  le  rhumatisme.  Nous  vous  avons  déjà  parlé  de 
Yiritis  et  de  la  sclérotite  goutteuse.  Les  affections  des  yeux 
dans  le  rhumatisme  aigu  sont  rares  ;  mais  il  en  est  tout  autre- 
ment dans  le  rhumatisme  subaigu  (Garrod,  Fuller)  et  dans  le 
rhumatisme  chronique  (Cornil).  Il  s'agit  en  général  d'une 
iritis^  mais  il  peut  exister  aussi  des  conjonctivites  rebelles. 
On  constate  souvent  une  alternance  évidente  entre  les  phé- 
nomènes oculaires  et  les  affections  des  jointures. 

Enfin  les  affections  de  la  peau,  si  bien  connues  dans  la 
goutte  et  le  rhumatisme  aigu,  se  rencontrent  aussi  dans  le 
rhumatisme  chronique.   Elles  sont  peu  communes  dans  la 
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forme  inlfu:tp i\c,  ci^Ue  maladie;  on  les  trouve  surtout  dans  le 
rhumatisme  chronique  partiel,  M.  Bazin  fait  remarquer, du 
reste,  que  les  affections  cutanées  sont  d'autant  plus  tenaces 
et  opiniâtres  que  les  arthropathies  iionl  moins  prononcées. 

Nous  avons  plusieurs  fois  retrouvé  cheit  les  rhumatisants 
chroniques  les  affections  cutanées  tlécriLes  par  M.  Bazin: 
Veczéma,  ie  psoriasis  nummulaire,  le  lichen,  le  pn/rigo  ar- 
thritique. 

Enfin,  nous  avons  souvent  vu  i'érysipè/e  lié  au  rliuma- 
tJsrae  noueux. 


Dans  la  prochaine  séance,  nous  aborderons 
tologie  du  rhumatisme  chronique. 


symptoma- 
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Symptomatologie  du 

chronique  progressif. 


Sommaire.  —  Trois  types  fondamentaux  du  rhumatisme  articulaire  chronique. 

—  Ils  constituent,  au  fond,  une  seule  et  môme  maladie.  —  Rhumatisme  ar- 
ticulaire chronique  progressif  ou  rhumatisme  noueux.  —  Souvent  confondu 
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Messieurs. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  guère  envisagé  le  rhumatisme  arti- 
culaire chronique  que  par  un  seul  côté.  L'anatomie  patholo- 
gique de  cette  affection  a  été  jusqu'à  présent  l'objet   de  son 
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éUidPR:  mais  il  est  temps  d'aborder  le  jfoiatdcvue  clini»; 

de  [ilacer  sous  vos  yeux  l'appareil   syniptomatique  qui  révèle! 

l'existence  de  cetle  maladie. 

Nous  avons  insisté  déjà  sur  la  nécessité  de  reconnaître  ici 
trois  types  fondamentauN.  sousie rapport  anatomique  :  ilnous 
paraît  également  nécessaire  d'établir  celle  dislinclion  sous  le 
rapport  de  la  symptomalologie.  Il  s'agit,  vous  le  savez  déjà, 
du  rhumatisme  noueux,  ou  rhumatisme  articulaire  chronique 
progressif,  du  rhumatisme  articulaire  chronique  partiel  et  du 
rhumatisme  d'Heberden. 

O'  ne  gonl  point    là.  d'ailleurs,  trois  maladies  distinctes)  j 
mais  trois  formes  particulières  d'une  seule  et  mi^me  maladie. 
Il  n'en  est  pas  moins  indispensable  de  lesséparer,  car  lana-  ! 
turc  cl  l'eiiLhalnemcnt  des  symptômes,  le  pronostic  et  mén»a 
le  traitement  différent  dans  chacun  de  ces  trois  types  du  rhu- 
matisme chronique. 

Nous  consacrerons  celle  leçon   a  l'élude  du  riuimntixmt  j 
articulaire  chronique  progressif. 

Le  rhumatisme  noueux  constitue,  au  point  de  vue  médical, 
le  plus  iiitéressuiit  dos  trois  types  que  nous  venons  d'indiquer. 
Souvent  confondu  avec  la  goutte,  il  a  quelquefois  été  désigné 
sous  ie  nom  de  rhumatisme  goutteux.  Nous  vous  avons  déjà 
fait  voir  qu'il  faut  élabHr  à  cet  égard  une  distinction  pro- 
fonde. Le  rhumatisme  ne  doit  jamais  être  confondu  avec  la 
goutlp  ;  mais  toutes  les  variétés  du  rhumatisme  ariculaire  Conl 
partie  d'une  seule  et  même  famille  pathologique,  et  doivent 
rentrer  dans  un  cadre  unique. 

I.i-  rliuniali-rae  noueu\  est  au\  autres  formes  de  rhuma- 
Usioe  chronique  vc  que  le  rhumatisme  aigu  généralisé  esl 
«u  rhumatisme  subaigu  ou  partiel.  Il  affecte  de  préférence  les 
prtîlPsjoinluri^s.  celles  des  mains  en  particulier.  C'est  une 
dadiequi  ^i'  montre  trop  souvent  au-dessus  des  ressources 
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i\o  Tari,  et  qui  donnent  naissance  à  des  infirmités  déplo- 
rables. 

Nous  aurons  à  décrire  en  premier  lieu  les  arihropathiesqui 
résultent  de  cette  affection,  en  second  lieu,  les  symptômes  qui 
se  rattachent  à  l'état  général. 

Arthropathies. 

A  la  première  période,  les  phénomènes  articulaires,  si  Ton 
fait  abstraction  du  siège  qu'ils  occupent,  ne  diffèrent  en  rien 
de  ce  qu'ils  sont  dans  le  rhumatisme  aigu  ou  subaigu.  On 
constate  dans  les  jointures  affectées,  la  douleur,  la  rougeur, 
la  tuméfaction  et  la  chaleur,  qui  caractérisent  aussi  le  rhuma- 
tisme aigu  ;  seulemen!  les  accidents  offrent  ici  une  moins 
grande  intensité  et  sont  infiniment  moins  mobiles.  Notons 
d  ailleurs  qu'il  n'y  a  point  d'œdème  ni  de  desquamation,  comme 
dans  la  goutte. 

Mais  à  cet  ensemble  syraptomatique,  un  nouveau  phéno- 
mène vient  souvent  se  joindre  même  dès  Torigine,  phéno- 
mène qui,  dans  la  forme  aiguë,  est  loin  de  se  manifester  au 
m«^me  degré  :  nous  voulons  parler  de  la  rétraction  spasmodi- 
que  des  muscles,  qui  produit  une  attitude  singulière,  et  quel- 
quefois permanente,  des  membres  affectés. 

A  la  seconde  période,  des  désordres  permanents  se  sont  dé- 
veloppés. La  tuméfaction  sVst  emparée  des  parties  molles, 
pour  produire  tantôt  des  hydarlhroses,  tantôt  des  épaississe- 
raentsde  la  synoviale  et  du  tissu  sous-séreux  :  elle  s'est  empa- 
rée aussi  des  parties  dures,  et  c'est  alors  qu'on  voit  se  pro- 
duire des  ostéoïdes,  ou  corps  étrangers,  rares  dans  certaines 
jointures,  plus  communs  dans  d'autres  ;  des  bourrelets  osseux 
qui  déforment  des  tètes  des  os  ;  enfin  des  subluxations  des 
exlrémitésarticulaires. 
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La  douleur,  soit  spontanée,  soit  provoquée,  s'établît  alors 
ea  permanence  :  elle  peut  occuper  l'articulation  elle-mfme, 
le  corps  des  os  ou  les  muscles  voisins,  sous  formes  de  cram- 
pes douloureuses. 

C'est  alors  qu'on  constate  les  craquements  dus  à  l'éburnalion 
des  surfaces  osseuses,  si  l'articulation  conserve  encore  une 
certaine  mobilité;  mais  souvent  aussi  la  rigidité  qui  résulte 
de  l'ankylose  celluleuse,  de  la  rétraction  des  tissus  fibreux,  se 
faitsenlir  en  ce  moment.  Enfin  l'on  voit  alors  paraître  les  dé- 
formations osseuses,  suivant  certaines  lots,  certaines  règles 
qui  seront  étudiées  plus  loin. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  jointures  affectées  de 
préférence.  Nous  avons  ditque  les  petites  articulations  étaient 
le  siège  de  prédilection  de  la  maladie.  Les  jointures  plus  vo- 
lumineuses ne  se  prennent  que  plus  tard,  el  même,  dans  le  J 
cas  d'envahissement  général,  l'épaule  el  la  hanche  sont  sou-  " 
vent  rospci.iées.  Mais  il  faut  ajouter  ici  qiif  li's  exlrémltés  su- 
péri''un's  >niil  iiri'sqnc  loiijoiirs  allcinlrr-  li'-  iirF'Uii'"'r>:'s  :  il  en 
est  tout  autrementdans  la  goutte,  où  les  exlrémîtés  supérieures 
ne  sont  en  général  affectées  qu'en  second  lieu. 

Le  mode  d'envahissement  du  rhumatisme  noueux  offre  aussi 
descaractères  particuliers.  Là. symétrie  est  ici  la  règle,  ainsi 
que  l'a  fait  remarquer  Budd  ;  cette  observation  a  été  confirmée 
parRomberg,  et  j'en  ai  moi-même  vérifié  l'exactitude.  On  sait 
que  la  goutte  est  loin  de  suivre  rigoureusement  une  règle  pa- 
reille. Remarquons  toutefois  que,  dans  quelques  cas  exception- 
nels, le  rhumatisme  chronique  est  asymétrique  :  et  la  rareté 
du  lait  nous  engage  à  le  signaler.  On  voit  alors  un  seul  côté 
du  corps  être  frappé  d'abord:  puis  aune  époque  ultérieure,  les 
lésions  articulaires  se  généralisent. 

Il  existe  une  distinction  non  moins  tranchée  eulre  la 
goutle  et  le  rhumatisme  noueux,  par  rapport  aux  parties  qui 
sont  affectées  en  premier  lieu.  Dans   la  goutte,  c'est  le  gros 
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orteil  :  dans  le  rhumatisme  noueux,  ce  sontle  plus  souvent  les 
articulations  métacarpo-phalangiennes  de  Tindexetdu  médius 
qui  sont  envahies  les  premières  ;  et  cela  des  deux  côtés  à  la 
fois,  conformément  à  la  loi  de  symétrie  que  nous  venons  d'é- 
noncer. N'oublions  pas  toutefois  que  le  début  par  une  grosse 
jointure  est  ici  beaucoup  plus  fréquent  que  dans  la  goutte,  et 
que  ce  fait  à  lui  seul  peut  souvent  venir  en  aide  au  diagnos- 
tic. Nous  allons  vous  présenter  d'ailleurs  quelques  chiffres  à 
cet  égard. 
Le  début  a  eu  lieu  par  : 

!•  Mains  et  pieds  seuls,  petites  jointures 25  fois. 

—        —          —        gros  orteil 4  fois. 

2*  Mains  et  pieds  en  même  temps  qu'une  grosse 

articulation 7  fois. 

3'  Une  grande  jointure  d'abord  ;  plus  tard  les 

doigts , 9  fois. 

Examinons  maintenant  le  mode  de  succession  des  arthrites, 
dans  le  rhumatisme  noueux.  Le  plus  souvent,  elles  se  dévelop- 
pent de  la  périphérie  au  centre  :  les  doigts  sont  d'abord  affectés 
puis  le  coude,  puis  l'épaule.  Mais  cette  succession  régulière 
ne  se  rencontre  guère  que  dans  le  cas  où  l'évolution  de  la  ma- 
ladie se  fait  lentement.  Chez  les  jeunes  sujets  de  seize  à  trente 
ans,  on  voit  souvent  au  contraire  cette  affection  se  généraliser 
d'emblée:  chez  les  sujets  plus  âgés,  de  quarante  à  soixante 
ans,  elle  suit  la  marche  progressive  que  nous  venons  de  si- 
gnaler. Dans  le  premier  cas,  la  maladie  présente  une  évolution 
rapide  ;  dans  le  second,  elle  marche  lentement.  Il  n'y  a  ce- 
pendant rien  d'absolu  sous  ce  rapport,  car  souvent,  à  l'épo- 
que de  la  ménopause,  on  voit  les  symptômes  débuter  brus- 
quement, et  l'affection  prendre  d'abord  les  allures  d'une  mala- 
die aiguë. 

Il  nous  reste  à  signaler  les  déformations  des  membres  qui 
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sont  lii  conséquence  de  ce  travail  morbide.  Elles  sont  surtout 
prononcées  cbez  les  jeunes  sujets,  lorsqu'il  existe  des  dou- 
leurs spasmodiques,  et  des  réiraclions  musculaires  très  pro- 
noncées. Il  ne  s'agit  point  ici  des  déformations  des  jointures 
elles-mêmes,  mais  des  attitudes  vicieuses  qui  résultent  da 
changement  de  rapports  qui  s'est  opéré  entre  les  diverses 
parties  du  membre. 

Ces  difformités  sont  presque  toujours  identiques  ;  elles 
recontiaisseni  des  lois  régulières.  Pour  ce  qui  concerne  les 
extrémités  supérieures,  elles  peuvent  êtres  ramenées  à  deui 
types  principaux,  avec  les  dérivés  secondaires. 

Dana  Tun  et  l'autre  type,  la  main  est  dans  une  pronalion 
plus  ou  moins  exagérée.  C'est  là  un  rarartère  qui  leur  esl 
commun;  ils  difFèrenl  sous  beaucoup  d'autres  rapports.  Nous 
allons  en  donner  une  description  succincte. 

Premiei-  type.  —  C'est  celui  qu'on  rencontre  le  plus  sou- 
vent. Il  est  caractérisé  : 

1"  Par  la  flexion  à  angle  oblus,  droit,  ou  infime  aigu,  de  la 
phalangette  sur  la  phalangine  ; 

2"  Par  l'extension  de  la  phalangine  sur  la  phalange  ; 

3"  Par  la  flexion  de  la  phalange  sur  la  tête  des  métacar- 
piens, 

i"  Par  la  flexion,  à  angle  moins  obtus,  des  métacarpien* 
et  du  carpe  sur  les  os  de  l'avant-bras  ; 

;i°  Bans  un  grand  nombre  de  cas,  il  existe  une  inclinaison 
en  masse  de  toutes  les  phalanges  vers  le  bord  cubital  de  la 
main,  puis  une  déviation  en  sens  inverse  des  phalangines 
sur  les  phalanges.  La  première  de  ces  deux  lésions  est  sou- 
vent l'une  des  premières  déformations  qui  signalent  le  début 
de  la  maladie. 

Ce  type  peut  offrir  deux  variétés.  Dans  la  première,  la  plu- 
part des  caractères  que  nous  avons  décrits  sont  conservés  : 
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seulement  la  phalangine  et  la  phalange  sont  sur  le  même 
axe,  et  forment  une  seule  colonne. 


Fig.  18.  —  Premier  type. 


Dans  la  seconde,  on  voit  manquer  la  flexion  de  la  phalan- 
gette sur  la  phalangine,  et  alors  le  dos  des  doigts  de  la  main 


Fig,  19.  —  Première  variété  du  prcniicr  type. 

parait  excavé  à  partir  de  la  tête  saillante  des  métacarpiens. 


Fig,  80.  —  Seconde  variété  du  premier  type. 


Second  type.  —  Il  est  caractérisé  : 

!•  Par  l'extension  de  la  phalangette  sur  la  phalangine  ; 

2^  Par  la  flexion  des  phalangines  sur  les  phalanges  ; 
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3'  Par  l'extension  des  phalange»  sur  les  lôles  de»  nléUlca^ 
piens  ; 

4*  Par  une  Qexioo  plus  ou  moins  prononcée  ducaq)esur 
les  os  de  l'avanl-bras; 

5'  ftans  certains  cas,  il  existe  une  déviation  en  masse  des 
phalanges,  qui  se  portent  \isiblenient  vnv^  h-  bord  c-iibilal  de 
la  main. 


^ 


Fig.  31.  — Second  lyp»*. 

Ce  type  peut  offrir,  comme  le  précédent,  deux  variC-lés. 

Dans  la  première,  il  y  a  flexion  de  toutes  les  articulations 
de  la  main  les  unes  sur  les  autres,  de  manière  h  constituer  une 
sorte  d'enroulement. 


X 


Fîtj.  22.  —  Première  variété  ilii  spooml  lypp. 

Dans  la  seconde,  on  retrouve  les  mêmes  caractères,  mais 
il  y  a  en  outre  extension  des  phalangines  sur  les  phalange?- 


F17.  £3.  —  SeeonJf  varii'-lé  du  second  type. 
Nous  ne  nous  sommes  occupés  jusqu'ici  que  des  dévia 
des  doigts  de  la  main  ;  mais  que  devient  le  pouce  ? 
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C'est  ici,  comme  ailleurs,  rarticulation  métacarpo-phalau- 
gienne  qui  se  trouve  surtout  altérée.  La  première  phalange  du 
pouce  est  le  plus  souvent  maintenue  dans  la  flexion,  quelque- 
fois dans  l'extension. 

Les  autres  articulations  du  membre  supérieur  participent, 
dans  une  certaine  mesure,  à  ces  déformations. 

Ainsi,  la  flexion  du  coude  est  plus  ou  moins  prononcée, 
quelquefois  exagérée  :  l'extension  est  impossible. 

L'avant-bras  est  dans  la  pronation. 

Il  existe  une  flexion  plus  ou  moins  complète  du  carpe  et  du 
métacarpe  sur  l'avant-bras,  avec  saillie  du  cubitus  et  du 
radius. 

Enfin,  l'épaule  est  quelquefois  rigide,  et  le  membre  supé- 
rieur se  trouve  fixé  contre  le  thorax. 

Voyons  maintenant  de  quelle  manière,  et  suivant  quel 
ordre,  les  articulations  du  membre  supérieur  se  trouvent 
envahies. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  : 

a.  Chez  les  jeunes  sujets,  la  marche  de  la  maladie  est 
rapide,  et  les  contractions  spasmodiques  des  muscles  étant 
très  prononcées,  les  déformations  sont  nettement  caracté- 
risées. 11  y  a  saillie  des  têtes  osseuses  par  suite  des  subluxa- 
lions  qui  se  sont  opérées. 

Ainsi,  à  la  main,  dans  le  second  type,  il  se  produit  une 
saillie  considérable  des  os  de  l'avant-bras,  en  arrière  des  os 
du  carpe  ;  —  une  subluxation  des  têtes  des  phalanges,  en 
avant  et  en  dehors  sur  les  têtes  métacarpiennes,  qui  font  sur 
le  dos  de  la  main  une  saillie  considérable  ;  —  une  subluxa- 
tion peu  prononcée  des  phalangines,  en  avant,  sur  les  pha- 
langes, dont  les  têtes  font  saillie  du  côté  de  la  paume  de  la 
main.  Enfin,  par  suite  de  la  flexion  prolongée  des  phalan- 
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gettes  sur  les  phalangines,  les  petits  coadyles  de  celles-ci  [ont 
saillie  en  arrière. 

Il  iaut  noter  que  les  végétations  osseuttes,  au  pourtour  des 
articulations  des  doigLs,  ne  circonscrivent  pas  constammenl 
Ici  tdles  des  0!9  :  ce  sont  tauLàt  des  tubercules,  tantôt  des 
aiguilles  plus  ou  moins  allongées.  En  tout  cas,  ces  o^léo- 
phyles  contriliuent  peu  aux  déformations  articulaires. 

Enfin,  dans  la  fonne  que  nous  étudions,  il  existe  uue  im- 
mobilité plus  complète,  d'où  rigidité  plus  grande  des  liga- 
ments et  des  tissus  fibreux  :  l'ankjiose  celluleuse  se  produit 
bienlôt.  et  il  en  résulte  un  rapide  amaigrissement  des  parties. 
Le  terme  rhumatisme  noueux  ne  convient  guère  aux  cas  de 
celti?  espèce. 

b.  Chez  les  sujets  plus  âgés,  la  maladif  suit  une  évolution 
plus  lenle,  et  les  mouvements  sont  en  partie  conservés.  Aussi 
les  déviations  sont-elles  moins  prononcées,  et  le  volume  des 
lètea  des  os.  el  des  stalactites  osseuses,  est-il  plus  considé- 
rable. 

Il  existe,  en  effet,  une  sorte  d'opposjliou  caiiû  Je  degré  des 
déviations  et  le  volume  des  bourrelets  osseux,  ainsi  que  l'é- 
tendue des  déformations  qui  en  résuilenl. 

Quand  la  maladie  s'est  prolongée  pendant  un  certain  espace 
de  temps,  on  voit  se  produire  des  altérations  qui  sont  la  con- 
séquence de  cet  état  de  choses.  L'atrophie  des  os,  l'atrophie 
des  muscles  el  l'amaigrisseraent  des  parties  molles  sont  les 
accidents  les  plus  ordinaires  en  pareil  cas. 

Mais  on  peut  distinguer  ici  deux  formes  tout  opposées. 
Dans  la  forme  atrophique.  (Vidal)  il  se  produit  une  induration 
de  la  peau,  une  sorte  de  sclérodermie  ;  l'enveloppe  cutanée 
est  froide,  pâle,  lisse  et  polie,  el  ne  se  laisse  plus  rider. 

Dans  la  forme  opposée,  on  voit  une  inQllratton  œdémateuse, 
qui    simule   l'éléphantiasis,  se  développer  sur  le  membre  : 
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cette  tuméfaction  est  souvent  accorapagnée  de  symptômes  in- 
flammatoires; mais  ces  phénomÈnes  s'observent  surtout  aux 
membres  inférieurs. 

Au  reste,  les  muscles  des  membres  subissent  toujours,  &  la 
longue,  sous  l'influence  de  l'immobilité  des  parties,  un  cer- 
tain degré  d'atropbie  et  de  dégénération  graisseuse. 

La  conséquence  immédiate  de  ces  altérations,  c'est  que  les 
infirmes  se  trouvent  privés  des  mouvements  des  e\trérailés 
supérieures,  et  ne  peuvent  plus  se  servir  cux-mi5mes.  C'est 
alors  qu'on  voit  apparaître  ces  inventions  ingénicusci^,  ces 
longues  fourchettes  dont  les  dimensions  et  la  forme  varient 
selon  le  degré  d'infirmité  des  malades,  mais  qui  ont  toujours 
pour  objet  de  leur  permettre  de  porter  leurs  aliments  à  la 
bouche,  gr&ce  au\  mouvements  plus  ou  moins  restreints  qu'ils 
ont  conservés. 

Remarquons,  à  cet  égard,  que  les  déformations  de  la  main 
droite,  dont  les  malades  continuent  à  se  servir,  ne  présenlent 
pas  un  type  aussi  régulier  que  les  déviation»  de  la  main  gau- 
che, qui  se  trouve  le  plus  souvent  condamnée  à  une  immobi- 
lité absolue. 

Nous  allons  maintenant  étudier  les  lésions  articuliiin^s,  qui 
peuvent  se  produire  sur  d'autres  points  du  squelette. 

Les  membres  inférieurs  sont  parfois  indemnes,  alors  que 
les  raains  ont  subi  les  altérations  les  plus  prononcées.  Cepen- 
dant, ce  cas  est  rare,  et,  en  général,  les  extrémités  inférieures 
sont  symétriquement  déformées  et  déviées,  et  deviennent  in- 
capables de  se  prêter  aux  mouvements  habituels. 

L'articulation  de  la  hanche  conserve  en  général  sa  liberté  : 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  genou\.  On  observe  le 
plus  souvent  une  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  et  une 
flexion  de  la  jambe  sur  ta  cuisse.  Les  déformations  principales 
qui  en  résultent  sont  les  suivantes  : 
CaAROOT.  CEdv.  coiupt.  T.  vu.  Malad.  des  VUiUM-d». 
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L  pxlnimilé  inféripurp  riu  fi';miiP  fail  saillie  en  avant  liu  k 
télé  liu  tibia  ; 

Le  contlyle  iiitprnt"  du  fémur  dt'vienl  proéminent  ; 
I       La  rotule,  rejetée  en  dehors,  repose  sur  le  condylc  exterof  ; 
I      La  tAte  du  péroné  tait  siaillit;  en  dehors. 

Il  est  rare  de  voir  ccpendaul  une  ankylose  complète  se 
produirt!  dans  h  ^enou:  mais  de?  bourrelets  osseux  s'y  déve- 
loppent presipie  tnujours,  et  les  corps  étrangers  peuvent sj 
rencontrer  en  grande  abondance. 

Dans  l'articulation  tibio- tarsien  ne,  au  contraire,  l'ankyiose 
esl  très  fréquente.  Le  pied  peut  être  porté  dans  l'abduclJon; 
il  repose  alors  sur  le  bord  externe  de  manière  à  simuler  le 
vaigtts.  Il  peut,  au  contraire,  se  porter  dans  l'abduction  :  c'esl 
alors  un  vamx  èquin. 

Le  gros  orteil  est  porté  en  dehors,  île  manière  à  recouvrit  , 
les  autres  doigts  du  pied. 

Des  déformations  importantes  peuvent  aussi  se  montrer  dn 
côté  des  vertèbres  cervicales.  Dans  plusieurs  cas  que  j'ai  ob- 
servi!'s  moi-même  k  la  SalpfMriôre,  j'ai  vu  la  li^le  inclinée  en 
avant  et  fléchie  sur  le  sternum;  te  menton  touchait  presque  la 
poitrine.  Les  mouvements  de  la  tête  étaient  fort  bornés  et  fai- 
saient entendre  des  craquements.  Chez  la  plupart  de  ces  ma- 
lades, le  cou  se  trouvait  élargi  à  la  partie  postérieure. 

C'est  ainsi  que  la  plupart  des  jointures  peuvent  être  prises. 
chez  un  seul  et  même  sujet,  dans  les  cas  de  rhumatisme  chro- 
nique généralisé;  et  alors  les  malheureux  inûrmes  sont  con- 
damnés à  rester  dans  leur  lit  pendant  tout  le  reste  de  leur 
existence.  On  les  voit  quelquefois  vivre  plus  de  vingt  ans  dans 
cette  affreuse  position. 

Mais  il  nous  reste  à  étudier  le  mode  de  production  àecè? 
déviations.  Quelques  médecins  les  attribuent  à  une  action  pro- 
videntielle (Beau),  dont  le  but  serait  d'atténuer  l'intensité  des 
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douleurs.  Elles  seraient  le  résultat  d'attitudes  prises  instincti- 
vement par  les  malades  (Trastour). 

Pour  moi,  je  professe  une  opinion  diamétralement  opposée. 
Dans  la  majorité  des  cas,  ces  déformations  sont  le  résultat  de 
contractions  musculaires  spasmodiqueSy  et  pour  ainsi  dire 
convulsives.  Elles  se  produisent  par  une  sorte  d'action  réflexe, 
dont  le  point  de  départ  est  dans  les  jointures  affectées. 

Je  n'insisterai  pas  longuement  sur  ce  sujet.  Les  arguments 
que  j'ai  autrefois  exposés,  renforcés  de  ceux  de  M.  Crocq,  me 
paraissent  avoir  péremptoirement  démontré  que  c'est  bien 
ainsi  que  les  choses  se  passent. 

On  peut  invoquer  à  cet  égard  : 

1**  La  forme  même  des  déviations;  ce  sont  des  attitudes 
manifestement  forcées  ; 

2''  La  résistance  que  les  malades  opposent  à  ces  rétractions 
spasmodiques,  et  qui,  tout  en  demeurant  impuissante  à  les 
prévenir,  suffit  pour  prouver  qu'elles  sont  involontaires  ; 

S''  L'apparence  générale  de  ces  déviations,  qui  est  bien  en 
rapport  avec  l'idée  d'un  spasme  musculaire:  ce  sont,  en  effet, 
des  déviations  d'enseynhle,  alors  même  que  les  jointures 
mises  en  jeu  ne  sont  pas  toutes  affectées  ; 

4**  Enfin,  la  présence  de  ces  mêmes  déformations  dans  des 
cas  où  les  jointures  ne  sont  nullement  affectées  ;  on  ne  peut 
alors  invoquer  que  la  contraction  spasmodique  des  muscles. 

Ainsi,  dans  la  paralysie  agitante,  dans  l'îitrophie  congénitale 
du  cerveau,  dans  l'atrophie  des  muscles  interosseux,  on  voit 
quelquefois  les  membres  prendre  des  formes  qui  sont  de  tout 
point  semblables  à  celles  qu'on  observe  dans  le  rhumatisme 
articulaire  chronique. 

11  serait  d'ailleurs  impossible  de  nier  l'existence  des  causes 
accessoires  à  côté  de  cette  cause  fondamentale  des  déforma- 
tions rhumatismales.  Le  poids  des  membres,  la  laxité  plus  ou 


ou  mwm  grande  des  ligumcnls,  coalribuoDl  jiûur  um-  pari 
plus  ou  moins  grande  k  la  produclion  de  ces  déviaûons  ;  mais 
ces  diverses  coudîtîons  sont  insufSsanles  pour  déterminerde 
[lareils  effels  sans  le  concours  de  la  rélractîon  musculaire. 
Ne  voyons-nous  pas,  dans  certains  cas  d'hydarthrose,  une 
iaxitû  6ûorme  des  ligaments  des  genoux  se  manifester  saas 
qu'il  se  produise  de  déformations  consécutives  ?  Le  niembp| 
reste,  au  contraire,  dans  un  état  de  flaccidité  complète. 


ILes  déformations  que  nous  venons  de  décrire  ue  sont  p 
—  nous  l'avons  vu,  —  exclusivement  propres  au  rhumalisr 
Cependant,  l'altération  des  jointures,  les  craquements,  l'hydi 
Ihrose,  lesankyluses  celluleuses  et  la  rigidité  consécutive  deirl 
jointures,  la  symétrie  des  lésions,  distinguent  les  effets  du 
rlmniutisme  chronique  de   ceux  que  produisent  la   paralysie 
agitante  et  diverses  autres  maladies.  Mais  la  f/oulte  donne 
lieu  aux    mêmes  contractions  spasmodîques  et  aux  mêmes  J 
déviations.  Guiibert  avait  insisté  sur  ces  rétractions  musca-  1| 
laires  dans  son  Traite  de  la  Ooutte. 

Cependant,  la  présence  des  tophus,  qui  accompagnent  en 
général  ces  sortes  de  déformations  chez  les  goutteux,  est  un 
caractère  vraiment  spécifique.  Chez  tes  rhumatisants,  on  voit 
quelquefois  des  nodosités  percer  l'enveloppe  cutanée  ;  mais  la 
partie  mise  à  nu  est  de  l'os,  et  non  pas  un  dépôt  tophacé. 
comme  dans  la  goutte. 

Symptômes  généraux  ;  marche  de  la  maladie. 


A.  V hématologie ,  l'étude  chimique  des  sécrétions  n'ont 
jusqu'à  présent  donné  que  des  résultats  négatifs. 

Musgrave  dit  que  le  sang  est  couenneux  ;  ill'est effective- 
ment dans  les  formes  aiguës,  mais  on  n'y  trouve  jamais  d'acide 
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urique  :  j'ai  moi-même  examiné  le  sang  dans  trente-cinq  cas 
de  rhumatisme  articulaire  chronique,  sans  jamais  y  trouver 
la  moindre  trace  de  ce  principe. 

Dans  un  cas  rapporté  par  Bocker,  l'analyse  chimique  a 
fourni  des  résultats  très  intéressants.  Ce  fait  est  cité  comme 
un  exemple  de  goutte,  mais  il  pourrait  bien  appartenir  au 
rhumatisme  noueux  :  car  les  extrémités  des  os  étaient  gon- 
flées^ ce  qui  n'a  point  lieu  dans  la  goutte.  Le  sang  et  les  uri- 
nes ont  été  examinés,  et  l'on  a  trouvé  dans  l'excrétion  uri- 
naire  une  diminution  notable  de  la  proportion  normale  de 
phosphate  de  chaux  ;  dans  le  sang,  au  contraire,  il  existait 
quatre  fois  plus  de  phosphate  de  chaux  qu'à  l'état  normal.  Il 
parait  que  le  taux  normal  de  l'acide  urique  n'était  pas  aug- 
menté :  du  moins  l'auteur  garde  le  silence  sur  ce  point. 

B.  Au  point  de  vue  de  la  réaction  générale  et  de  la  marche 
des  accidents,  il  y  a  lieu  de  reconnaître  deux  formes  essen- 
tiellement distinctes. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique  à  évolution  ra- 
pide, il  s'agit  habituellement  de  jeunes  sujets,  âgés  de  seize  à 
trente  ans  ou  de  femmes  en  état  de  grossesse  ou  depuerpéra- 
lité;  les  émotions  morales,  l'impression  vive  du  froid,peuvent 
exercer  aussi  une  certaine  influence. 

On  voit,  en  pareil  cas,  un  grand  nombre  de  jointures  pri- 
ses à  la  fois.  Les  rétractions  musculaires  sont  plus  prononcées; 
les  douleurs  sont  très  intenses  ;  la  rougeur,  la  tuméfaction 
sont  assez  vives,  et  l'affection  est  moins  mobile  que  dans  le 
type  opposé. 

Les  symptômes  généraux  sont  ceux  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu  ou  subaigu  ;  il  y  a  une  élévation  marquée  de  la 
température,  une  accélération  évidente  du  pouls,  et  dessueurs 
abondantes.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  cette  espèce  qu'on 
rencontre  les  affections  cardiaques. 


Oa  poannil  aibadUtt  id  qup  le  riiumalûme  i)''abord  jùpi. 
a  pris  ulténiiarenirat  ta  Ibnn?  chronique  :  cette  OfHDioD  »u- 
tfaiieiutr  iliver*  wileius  peut  âlrf  vraie  dam  quelques  cas. 
M.  I<^  h'  Bail  in*a  prf^caté  un  maJsd^  rbpx  lequ«l  les  arlku- 
lalioa?  niêtararpo-ftbalangieancâ  furent  envahies  dniu  le 
rour^  d'une  atUtiiu^  <]<>  riiumatisme  arUculaîrt^  ni^^u  :  il  en  ti- 
sulla  nov  d6\iati(in  iIr«  doigts  vers  le  bord  cubital  delamsin: 
-l  cvl  homme.  aujouH'hui  rétabli,  porte  encore  cetl«  défor- 
matioH  i-aracIVïri^tîque  du  riiuuiutisuie  noueux. 

Nous  croyons  Lonlttfob  qu'il  s'agit  ii-i.  le  plu?  souvent,  d'un 
rhumali^iue  chronique  d'emblée.  m»h  dont  la  marche  pr^seul« 
quelque:<-un!!>  deà  caractère?-  de  IV-lat  aigu. 

Apri^  uo  certain  temps,  il  si!  développe  une  fièvre   réiuil- 
Ifnte,  qui  rii;:?Hemble  à  la  Kèvre  lieclique  :  on  voit  cntMiite  se 
uiauile^filer  une  ^ri«  d'e\acerbalioiid  suivies  par  de  longs  inter^  J 
vaJles  de  rémission.  I 

Dans  Im  an  de  ce  geare,  U  maladie  dure  habiUieliementl 
ilKÛns  longtemps,  .\prte  deux,  trois  ou  quatre  nos,  les  jointu-  ' 
res  cessenl  presque  compIMement  d'iMrc  (loulou relises,  et  les 
choses  en  restent  là.  Quelquefois  même,  quaad  les  déforma- 
lion*  *e  sont  produites,  elles  cessent  d'exister.  Nous  avons 
obsiTvé  nous-ra^mes  des  faits  de  celte  espèce  qui  sont  inal- 
lieureuseiuent  très  rares, C'est  aiusique  chez  une  femme  atleinle 
d'aburti  il'uu  rhumalisine  suhaigu  félirile  affectant  les  épaules  et 
les  .irliL'ulalions  mélacarpo-pbalangieunes,  la  rétraction  spa*- 
inodiipie  des  doigts  se  manifesta  trois  mois  après  le  début  de  la 
maladie  :  la  défurmalîon  consécutive  persista  pendant  une  an- 
née entière,  puis  le  malade  guérit. 


Dans  le  rhumatisme  chroniiiue  à  évolution /^«/r,  il  s'agite" 
général  de  sujets  plus  à^'és,  ayant  de  quarante  à  soixante  ans; 
on  rencontre  souvent  celle  afTeclion  vers  l'époque  de  la  méno- 
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pause.  Cette  forme  a  été  décrite  par  Geist(l),  sous  le  nom  de 
goutte  séniie  C'est  là  surtout  qu'on  rencontre  les  nodosités 
des  jointures,  de  Haygarth. 

Les  articulations  sont  envahies  successivement  une  à  une  : 
c'est  dans  ces  cas  surtout  qu'on  peut  étudier  le  mode  d'enva- 
hissement de  la  maladie.  Les  douleurs  sont  moins  vives,  il  y 
a  moins  de  rougeur  ;  souvent  même  elle  fait  complètement 
défaut.  Les  déviations  par  contractions  musculaires  sont 
moins  prononcées  ;  au  contraire,  les  déformations  de  chaque 
jointure  sont  plus  accusées. 

Quant  à  l'état  général,  il  ne  s'accompagne  que  rarement 
d'im  mouvement  fébrile  :  on  constate  seulement  de  temps  en 
temps  un  petit  accès.  Enfin,  le  pronostic  est,  à  tout  prendre, 
moins  grave  que  dans  l'état  précédent. 

Nous  avons  comparé  entre  elles  les  deux  formes  extrêmes 
pour  faire  ressortir  leurs  analogies  et  leurs  différences,  mais 
entre  ces  deux  points  il  existe  une  foule  d'états  intermédiai- 
res qui  établissent  entre  eux  une  transition  graduelle.  Remar- 
quons d'ailleurs  que  ,  malgré  la  règle  que  nous  avons 
formulée,  il  se  rencontre  chez  les  jeunes  sujets  des  cas  qui  se 
comportent  comme  chez  les  vieillards  :  la  réciproque  est  éga- 
lement vraie. 

1.  Klinik  der  Greiaenkrankheiten.  Erlangen,  1860. 


Symptomatologie  du  rhumatisme  chronique  partiel 
et  des  nodosités  d'Heberden. 


BOHHAINC.  —  RhuiDBlisinQ  chronique  purti*!,  —  D*no  min  niions  diverses  qu'A 
lingues.  —  Ne  (liiTAro  pw  ossontîfUemBnt  du  rhum»li*ino  noueux. —9a 
cMuclires  parlkuHeni,  —  Polit  iiumbre  des  jninlures  «(Tecléw.  —  LcC 
tCTiindcs  nrticulstiani  sont  le  plus  Eouvuiit  trapp^ca.  —  Dé-but  imidicut; 
ftirmc  chroniquo  d'embliic.  —  Déformation»  nrtirulûre».  —  ManffesUUoni 
illtttbétiiiuea.  —  Affee^oni  cuUnécs.  —  Léaiuns  viseéralos. 

ModH  de  dAvoloppuroent.  —  SiiceMc  pwfois  an  rhuoutisme  nigu.  —  Poiil  « 
niaiiitutoT  d'uinblétt.  —  Se  KénËralUn  quelquefois. 

Phénominei  irticalaircï.  —  DétOrnulioiu.  —  Douleurs.  —  Aiisence  de  tetd- 
bililé  k  k  palpntlnn.  —  Craquements. 

Pronostic  relativement  pcn  spripux.  —  .\!ii)!iti"n  |>]iis  on  mnina  pumplèle  dm 
mouvemenU.  —  Rétraclion  spasmodique  des  muscles  asaeirare.  —  Rijndlti 
citri'mc  de  raiiiculation. 

Nuiiiisilrâ  d'iloberdcn.  —  Indépendantes  do  la  poulie.  —  Siègent  au  nitM» 
(les  itrliculaliona  dca  pliai  an  pelles.  —  Lésions  idenliquua  à  celle  de  l'arthrilc 
scrlie. —  Les  autres  jointnrca  de  la  main  sonvont  affwctées,  mais  i  un 
inoinilre  deftrr.  —  Otle  affeclion  se  rattache  k  la  dialhtso  rhumatismali'. — 
Elle  pcLil,  bien  que  rarement,  coïncider  avec  la  goutte. 

Messieurs, 

Nous  allons  compléter  la  description  des  symptômes  du 
rhumatisme  chronique,  par  l'étude  des  deux  formes  principa- 
les de  cette  maladie,  qui  l'ont  suite  au  rhumatisme  noueux, 
dans  la  classification  que  nous  avons  adoptée.  Il  s'agit  du 
limmat'ifiync  rhimùifUP  partiel,  et  des  nodontp'-t  d'Heberden- 

La  rhumatisme  rhrnniijue  partiel  dont  nous  allons    nous 
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occuper  d'abord,  a  reçu  un  grand  nombre  de  dénominations 
diverses  suivant  les  auteurs.  Lorsqu'il  siège  à  la  hanche,  on 
l'appelle  Morbus  coxœ  senilis  ;  on  lui  a  donné,  lorscpi'il  oc- 
cupe un  autre  siège,  les  noms  A' Arthrite  sénile,  d'Arthrite 
sèche.  C'est  l'affection  qui  produit  les  difformités,  les  mieux 
caractérisées  ;  c'est  V Arthrite  déformante. 

Cette  maladie  ne  diffère  pas  essentiellement  de  la  précé- 
dente ;  cependant,  elle  s'accuse  par  quelques  symptômes  par- 
ticuliers. Nous  en  avons  déjà  signalé  plusieurs.  Nous  allons 
maintenant  vous  rappeler  les  différences  les  plus  caractéris- 
tiques qui  séparent  ces  deux  formes  d'une  seule  et  même 
affection. 

1"  Les  articulations  sont  prises  en  petit  nombre,  relative- 
ment à  ce  qui  se  passe  dans  le  rhumatisme  généralisé. 

2*  Les  grandes  jointures,  et  même  celles  qui,  dans  la 
forme  précédente,  ne  sont  que  très  exceptionnellement  at- 
teintes, sont  ici  frappées  le  plus  souvent. 

3*  La  forme  chronique  d'emblée  est  ici  la  règle.  Le  début 
est  le  plus  souvent  insidieux  ;  les  douleurs  sont  peu  pronon- 
cées ;  les  membres  affectés  conservent  le  plus  souvent  leur 
mobilité,  du  moins  jusqu'à  un  certain  point.  Mais,  par  contre, 
il  se  produit  souvent  des  difformités  considérables  au  niveau 
des  jointures,  par  suite  de  Texubérance  des  bourrelets 
osseux  ;  quelquefois  fiussi  Ton  rencontre  une  liydarthrose 
assez  considérable  pour  contribuer  à  la  déformation  (Forme 
hypertrophique  d'Adams). 

Celle  maladie  a  été  surtout  étudiée  au  i)oint  de  vue  de  la 
pathologie  externe  :  on  s'est  plus  spécialement  occupé  des 
cas  dans  lesquels  l'affection  s'est  localisée  sur  une  seule 
articulation.  En  effet,  le  diagnostic  peut  alors  offrir  de  grandes 
difficultés;  car  cette  forme  de  rhumatisme  peut  simuler  une 
luxation,  une  fracture,  et  mieux  encore  une  tumeur  blanche. 
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Ce  M>iil  lit  (1<!S  questions  qui  nul  surtout  attiré  rallenlioD 
des  chirurgiens;  néanmoins,  l'étude  de  celte  maladie  pr^ 
senlB  nu  grand  intérêt  pour  le  médecin;  en  eSel,  il  s'agit 
d'une  afTeclion  preeique  toujours  diathésique,  qui  peut  sou-  " 
venl  coexister  avec  des  manifestations  cutanées  (1)  et  avec, 
des  lésions  viscérales  (asUime,  cardiopathies)  dont  la  signifi- 
cation se  révèle  par  le  fait  même  de  leur  colacideoce  avefr 
des  arlhropathies  chroniques. 

Hemarquons  d'ailleurs  que  la  localisation  du  mal  sur  um 
seule  jointure,  ic  début  latent  de  l'affection,  l'énorme  exubé- 
rance des  bourrelets  osseui  de  formation  uouvelle,  sont  i» 
faits  plutôt  t.'>iC('plioanels  quf  réguliers,  et  qui  frappent  sui^ 
tout  par  leur  singularité.  Les  arlhropathies  du  rhumatisme  [ 
chronique  partiel  se  montrent  très  fréquemment  avec  tous  ces 
caractères,  à  un  degré  bien  inférieur,  sans  doute,  mais  par- 
faitement appréciable,  (.e  fait  a  une  grande  importance  clinK 
que;  i-ar  l'esialenee  bien  constatée  de  res  arLhropathiea  peut, 
être  un  indice  facilement  saisissable  de  la  dialhèse  rhumatis- 
male :  cl  f'epl  surtout  à  ce  point  de  vue  qu'elles  nous  inlé- 


Je  n'entreprendrai  point,  messieurs,  de  vous  donner  une 
description  en  régie  de  cette  forme  du  rhumatisme  ;  elle 
appartient  surtout,  comme  je  l'ai  dit,  au  domaine  de  la  chi- 
rurgie, sur  lequel  je  ne  veux  pas  empiéter.  Je  ne  puis  toulp- 
fois  me  dispenser  de  vous  faire  connaître  ceux  des  caractères 
de  cette  affection  qui.  au  point  de  vue  où  nous  sommes  pla- 
cés, nous  intéressent  plus  spécialement. 

A.  Le  rhumatisme  chronique  partiel  parait  succéder  quel- 
quefois uu  rhumatisme  articulaire  aigu,  dont  il  est  alors  la 
conséquence. 

I.  i:olombfl.  —  Recherches  sur  Vartlirite  ùche.  Thèse  de  Paris,  1863. 
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Adams,  qui  a  spécialement  étudié  cette  question,  recon- 
naît ce  mode  de  développement  des  phénomènes  morbides. 
Il  s'agit,  en  pareille  circonstance,  d'une  des  formes  du  rhuma- 
tisme mono-articulaire.  Deux  cas  peuvent  se  présenter  :  tan- 
tôt le  rhumatisme  dégénère  en  tumeur  blanche  ;  tantôt  il 
prend  les  caractères  de  l'arthrite  déformante.  C'est  là  ce  qui 
arrive  le  plus  souvent;  et  cette  transition  n'a  rien  qui  doive 
nous  étonner,  car  nous  savons  que  le  rhumatisme  aigu  pré- 
sente, en  germe,  les  lésions  de  la  forme  chronique. 

B.  Le  début  de  larlhrite  déformante  peut  être  aigu,  quoi- 
que le  rhumatisme  soit  partiel  dès  l'origine.  Adams  (1)  et 
M.  Colombel(I)  en  ont  rapporté  des  exemples,  et  moi-même 
j'en  ai  observé  quelques  cas  à  la  Salpêtrière.  Ainsi,  chez  une 
femme  âgée  de  cinquante-trois  ans,  il  y  eut,  au  début,  des 
arthrites  partielles  aiguës,  avec  fièvre  et  rétraction  mus- 
culaire; puis  la  maladie  persista,  sous  forme  d'arthrite  sèche; 
en  dernier  lieu,  des  douleurs  symétriques  se  manifestèrent 
aux  deux  mains  et  Ton  constata  le  passage  de  Taffection  au 
rhumatisme  noueux. 

C.  Au  contraire,  le  début  de  la  maladie  peut,  comme  nous 
l'avons  vu,  être  lent,  insidieux,  les  accidents  restant  localisés, 
à  l'origine,  sur  une  seule  jointure  :  mais  le  véritable  carac- 
tère de  l'affection  se  révèle  à  la  longue  par  rapparition  d'une 
ou  plusieurs  autres  arthrites,  ou  de  quelques  manifestations 
abarticulaires,  liées  au  rhumatisme.  Il  existe  actuellement  à 
la  Salpêtrière  une  femme  de  quarante-six  ans  qui,  après 
avoir  eu  d'abord  une  arthrite  sèche  à  la  hanche,  fut  atteinte, 
à  une  époque  ultérieure,  d'une  affection  semblable  au  ge- 
nou. Chez  une  autre  malade,  âgée  de  soixante- trois  ans,  il 

1.  Op.  cit.,  p.  44  et  301,  obs.  xvii. 
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y  eul  d'ubord  une  arthrite  sèche  de  la  hanche  droite,  puîi 
(\c.  la  hiiuche  gnuche.  puis  uae  tuméfaclion  douloureuse  da 
geuou  gaucht;,  avec  craquements:  puis  eufia  survinreold»^ 
nodosités  d'Heberden. 

I>.  Enlln.  i"tm  rencontre  tles  cas  assez  nombreux  où  le 
rhumatisme,  Bppf-s  ftlre  resté  fixé  pendant  un  temps  pkison 
moins  loiitf  sur  un  rerlain  nombre  de  joinlums.  se  généralise. 
On  peut  du  reste  observer  les  deux  Iransforraations  opposées. 
Tantôtc'est  le  rhumatisme  piarlielqui  devient  générai;  tantôt, 
au  contraire,  dans  le  rhumatisme  généralisé,  on  voit  prédo- 
miner une  seule  affection  articulaire,  et  dans  la  jointure  af- 
fectée, les  lésions  de  l'urtlirili-  dérurmanlc  finissent  [wr  Se' 
développer.  Adams  en  a  rapporté  divers  exemples. 

Il  cite,  entre  autres,  le  cas  du  docteur  Percival,  médecitt 
fori  distingué,  ([uî  mourut  eu  1839,  à  l'Age  de  quatre-vingt- 
deux  ans,  après  avoir  longtemps  souffert  de  cette  maladie.  Il 
avait  en,  en  1818,  des  douleurs  assez  vives  dans  les  main» 
et  les  poignt^ls,  a crom pagnes  d'un  léger  gonflement.  îleus 
ans  plus  tard,  une  douleur  légère  se  montra  dans  l'articu- 
lation coxo-fémorale  droite,  et  peu  après  la  marche  devHnl 
extrêmement  difficile.  Le  membre  s'était  raccourci  et  se  po^ 
tait  dans  la  rotation  externe  :  les  mouvements  étaient  accom- 
pagnés de  craquements  très  manifestes,  et  lorsqu'il  étail  au 
repos,  les  jambes  se  croisaient;  il  ne  pouvait  quitter  celle 
altitude  sans  éprouver  nne  sensation  pénible.  Cinq  an* 
avant  sa  mort,  des  symptômes  analogues  se  manifestèreni 
à  la  hanche  gauche. 

Le  doctenr  Percival  mourut  d'une  affection  de  la  vessie; 
et,  conformément  à  ses  dernières  volontés,  son  autopsie  fui 
faite  par  le  docteur  Colles,  et  les  pièces  furent  présentées  à 
la  Société  pathologiqne  de  Dublin.  Les  articulations  offraient 
le  type  le  mieux  caractérisé  de  Tarthrocace  sénile  :  les  têtes 
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osseuses  étaient  aplaties  et  éburnées,  ainsi  que  les  deux  ca- 
vités cotyloïdes.  Le  ligament  rond  avait  complètement  dis- 
paru. Le  col  du  fémur  était  raccourci;  la  tête  du  fémur 
gauche  était  rouge  et  vascularisée,  et  de  nombreux  dépôts 
osseux  couvraient  la  capsule  ligamenteuse. 

Chez  une  dame  de  soixante  ans,  atteinte,  depuis  vingt- 
cinq  ans,  de  rhumatisme  noueux,  la  maladie  avait  fini  par  se 
localiser  sur  les  genoux,  qui  étaient  ankylosés  à  angle  droit, 
et  présentaient  les  caractères  classiques  de  l'arthrite  sèche. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  l'origine  du  rhumatisme  partiel, 
lorsque  l'aflecUon  s'est  constituée  à  l'état  chronique,  c'est 
plutôt  une  infirmité  qu'une  maladie.  —  Je  fais  abstraction 
ici  des  lésions  viscérales  qui  peuvent  en  être  le  cortège.  — 
Cependant  il  ne  faut  point  oublier  qu'il  se  produit  quelque- 
fois des  exacerbations  aiguës.  L'affection  articulaire,  pendant 
longtemps  indolore,  finit  par  donner  lieu  à  de  vives  souf- 
frances :  la  peau  rougit,  et  l'on  constate  une  aggravation 
évidente  des  phénomènes  chroniques. 

Les  phénomènes  purement  articulaires,  lorsque  l'affection 
s'est  régulièrement  constituée,  sont  les  suivants  : 

2*  Il  existe  une  déformation  plus  ou  moins  prononcée  de  la 
jointure  :  des  crêtes  osseuses,  des  corps  étrangers,  de  Thydar- 
throse. 

2*  Le  malade  éprouve  une  douleur  spontanée,  assez  vague, 
qui  se  dissipe  par  la  marche,  mais  qui,  à  la  longue,  finit  par 
s'exaspérer. 

3"  La  douleur  provoquée  par  la  palpation  ou  la  percussion 
est  nulle,  ou  presque  nulle,  ce  qui  distingue  cette  arthropa- 
thie  de  celles  qui  sont  de  mauvaise  nature. 

4"*  11  existe  toujours  des  craquements  plus  ou  moins  pro- 
noncés. 

Cette  affection  ne  menace  point  la  vie,  lorsqu'elle  est 
exempte  de  toute  complication  ;  mais  elle  abolit  plus  ou  moins 


2Ki  :<innosiTivS  D'uEBEnuEn 

iLompIètemenl  les  mouvemonts  de  la  partie  afferlée.  Open- 
danl  le»  malades  coiiUnueul  souvent  &  marcher,  qoq  sans 
quel<]ue  difficullé.  C'est  en  pareil  ras  c[a'oii  observe  daaa  la 
jûinlure.  à  l'autopsie,  des  striea  sur  la  partie  éburnée  des  sur- 
faces articulaires. 

La  K-traction  spasmodique  des  muscles  est  ici  tr6a  rare, 
saur  au  début  ;  mais  il  existe  piu-rnie  uue  extrême  laxitédeS 
ligaments  :  ou  bien,  comme  ou  le  voit  souvent  ti  la  hancbe, 
une  rigî<Uté  e\trfime  de  l 'articulation  qui  résulte  de  la  d6fo^ 
malioQ  des  t^les  osseuses,  ou  de^  cavités  de  réception. 

E.  Nodosités (i'IIebprdrn.  Nousallonsmainteiiautnousoccu- 
•p<iT  dif:inod<jsité.i  tl'Hehêrden,  forme  spéciale  du  rhumalisnifr 
cfaroolque,  qui  n'a  pas  encore  été  sufQsainuient  décrite,  et 
qu'on  trouve  h  peine  indiquée  dans  les  auteurs.  La  plupart  des 
médecins  la  cotifondeul  avec  la  gouUe,  sans  aucune  restric- 
tion. 

Lorsqu'il  s'unit  du  rhumatisme  noueux,  on  reconnaît  tik 
Inntiersqn'il  liiiïére  de  la  goulle  vraie  par  certains  tarartères; 
mais  en  présence  des  nodosités  d'Heberden,  le  doute  n'est 
plus  permis,  dit-on;  c'est  bien  de  la  goutte  qu'il  s'agit. 

Pour  moi,  je  professe  une  opinion  tout  opposée  ,  et  je  dé- 
signe cette  forme  de  rliumatisme  sous  le  nom  de  nodmtlés 
d'Hcbrrdcn,  parce  que  cet  auteur  est  le  premier  qui  ail 
senti  qu'il  fallait  séparer  ces  lésions  de  la  goutte. 

Cl  (Juelle  est,  ■>  dit-il,  dans  ses  Commentaires,  «  la  nature 
«  de  ces  petits  nodules  durs,  du  volume  d'un  petit  pois  en\i- 
»  ron,  qu'on  rencontre  si  fréquemment  aux  doigts,  surtoulun 
)>  peu  au-dessus  de  leur  extrémité,  près  de  la  jointure  ?  Ils 
»  n'ont  aucune  connexité  avec  la  goutte.  » 

Ces  petites  nodosités,  comme  le  fait  remarquer  Heberdeii, 
siègent  au  niveau  des  articulations  des  phalangettes.  En  gé- 
néral, re\trémit6  digitale  est  un  peu  déviée,  soit  adroite,  soil 
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àgaucbe.  Il  existe  deux  nodules  au  niveau  de  la  jointure,  qui 
paraît,  en  outre,  un  peu  élargie.  Dans  larticulalion  malade, 
on  constate  delà  rigidité,  mais  point  de  craquements. 

En  général,  le  début  de  cette  affection  est  très  obscur  ; 
cependant,  il  y  a,  par  accès,  delà  rougeur,  de  la  chaleur  et 
une  tuméfaction  temporaire,  des  parties  molles.  Ce  sont  là 
de  véritables  accès  que  la  maladie  regarde  souvent  comme 
des  attaques  de  goutte. 

Les  lésions  anatomiques  de  cette  arthropathie  en  minia- 
ture n'ont  pas  encore  été  décrites.  D'après  les  nombreuses 
recherches  que  j'ai  eu  l'occasion  de  faire  à  la  Salpêtrière  on 
retrouve  ici,  comme  dans  les  deux  autres  formes  de  rhuma- 
tisme articulaire  chronique,  les  altérations  de  Tarthrite  sèche  : 
c'est  un  fait  dont  je  me  suis  assuré  maintes  fois  par  la  dissec- 
tion. Les  cartilages  diarthrodiaux  subissent  l'altération  velvé- 
tique,  puis  ils  disparaissent  et  l'on  trouve  à  leur  place  une 
couche  osseuse  éburnée.  Les  surfaces  articulaires  s'élargissent 
dans  tous  les  sens  par  suite  de  la  formation  d'ostéophytes 
qui  reproduisent  à  peu  près,  en  les  exagérant,  leur  forme  et 
leurs  contours  naturels.  Les  tumeurs  pisiformes  qu'on  ren- 
contre, suivant  la  description  d'Heberden,  au  voisinage  delà 
seconde  articulation  phalangienne,  ne  sont  autres  que  des 
tubercules  osseux  qui  existent  normalement  à  l'extrémité  in- 
férieure de  la  deuxième  phalange  du  côté  dorsal  :  seulement 
le  volume  de  ces  tubercules  s'est  considérablement  accru  par 
l'apposition  de  couches  osseuses  nouvelles.  Il  n'existe  pas 
trace  de  dépôts  d'urate  de  soude,  soit  dans  l'épaisseur  des 
cartilages  diarthrodiaux,  soit  au  voisinage  de  la  jointure, 
dans  les  parties  molles. 

Les  autres  jointures  delà  main  sont  en  général  affectées, 
mais  à  un  bien  moindre  degré.  Contrairement  à  ce  qui  a 
lieu  dans  le  rhumatisme  noueux,  ce  sont  surtout  les  articula- 
tions des  phalanges  avec  lesphalangines,  et  en  seconde  ligne 
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les  arUculntions  méUicarpo-pliulangiennes,    qui    préseiiteul. 
en  pareil  ca^iit-s  lésion!;  plu!«  ou  moius  accentuées. 

Ces  nodosili^s  sont  inléressaulcs  pour  l'observaleur,  parce 
qu'elles  n>vÈleiiI  uu  èUxt  iKjristiLuUoanel,  qui  n'est  autre  que  j 
/a  dialhhe  rhumatismale.  1 

Cell#  affection.  Irè*  fréquente  h,  la  Salpètrière,  appartienl* 
i^iiiiout  à  l'Age  sénîle;  cepeadant  il  ne  faudrait  pas  croire 
qu'elle  ne  se  rencontre  jaiuaiï;  chez  de  jeunes  sujets  :  liii^n 
uu  l'ontruire.  on  la  constate  souvent  aux  périodes  moin^ 
avances  de  lit  vie;  et  c'est  t&  un  point  qu'il  importe  de  làire 
ressorlffc'est  une  maladif»  héréditaire;  elle  peut  se  mani- 
fester cliez  plusieurs  membres  de  la  même  famille.  Elle  offre 
une  connexité  évidente,  soit  avec  le  rhumatisme  noueuv,  t^oil 
surtout  avec  le  rhumatisme  partiel  ;  on  la  voit,  en  etlel, 
coïncider  fréquemment  avec  l'arthrite  de  la  hanche  ou  à&À 
genou.  I 

Il  arrive  partbis  que,  dans  la  même  famille,  les  uns  onl  Hj 
rhumatisme  d'Heberden.  d'autres  le  rhumatisme  chrooiqiM  | 
généralisé,  d'aulres  enfin  le  rhumalisme  partiel  :  preuve  nou- 
velle de  la  parenté  qui  réunit  ces  tmis  formes  d'une  seule  et 
même  affection. 

Le  rhumatisme  d'Heberden  coexiste  souvent  avec  l'asthme. 
la  migraine,  les  névralgies,  surtout  la  névralgie  sciatique, 
et  le  rhumatisme  musculaire.  Ces  manifestations  peuvent 
alterner  aussi  avec  les  accès  aigus  de  cette  maladie.  Il  n'est 
pas  rare  de  le  rencontrer  chez  des  sujets  atteints  d'un  cancer 
du  sein,  ou  de  tout  autre  organe. 

Enfin  ces  petites  nodosités  peuvent  coïncider  avec  la 
goutte,  ainsi  que  j'ai  eu  moi-même  l'occasion  de  le  constater 
récemment.  Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  les  nodosités  avaient 
précédé  la  goutte  de  plusieurs  années. 
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Ëtiologie    du   rhumatisme   articulaire 
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Messieurs, 

L'élude  des  causes  qui  président  au  développement  du 
rhumatisme  articulaire  va  fournir  de  nouvelles  preuves  à 
Tappui  de  l'opinion  que  nous  avons  toujours  soutenue. 

Charcot.  OEuvr.  compL  t.  vu.  Malad.  des  Vieillards.  17 


2r>fl  PXTno)j)«[R  fiisTonioriF. 

F.»  elTel.  sur  le  terniiu  de  l'ùliolugû-,  uoiis  verrous  les  di- 
verses formes  de  celte  maladie  se  rapprocher  et  se  confoodre  : 
nous  les  verrons  s'éloigner,  au  contraire,  de  la  goutlc:  el 
nou»  Mmttalerons  ainsi  que  les  type^i.  en  apparence  si  diven. 
que  nous  avons  décrits  ju8qu*ici,  reconnaissout.  au  fond,  uac 
commune  origino. 

Il   ne    faut  cependani   pas  oublier   que.   d'aprôs  quelques 
observations,  k*  rliumalisme  articulaire  peut  créer,  par  voie 
d'hérédité,  une  prédisposition  à  la  goutte  :  et  la  ri^ciproqrie  de  , 
cette  proposition  paraît  être  également  vraie.  . 


Pnthohyie  historiqisç  et  fféo'jraphit-  médicale.  —  Noos 
avons  déjà  constaté,  en  étudiant  l'bistoirc  de  la  goulle,  que 
le  rhiunatisme  articulaire  avait  fort  peu  attiré  l'attention  des 
médecins  de  l'antiquité,  dont  les  descriptions  se  rapportent 
presque  exclusivement  à  In  f;uutte  :  ils  con  Ton  (bien  t  d'ail- 
leurs cette  dernière  affection  avec  le  rhumatisme,  sous  le 
nom  de  maladie  articulaire  (articulorum  passio).  Bâillon  p?1 
le  premier  auteur  qui  ait  signalé  le  rhumatisme  comme  une 
maladie  à  part  ;  et  ce  qui  prouve  que  cette  distinction  mil 
un  certain  temps  à  s'établir,  c'est  qu'elle  n'est  point  eiicoM 
admise  dans  les  premières  éditions  de  Boerhaave, 

Le  silence  des  anciens  a  tait  supposer  à  quelques  auteurs 
que  le  rhumatisme  n'existait  pas  avant  les  temps  modernes- 
Mais  les  ossements  retrouvés  dans  les  fouilles  de  Pompéi  nous 
ont  procuré  sous  ce  rapport  des  renseignements  plus  positifs 
que  ne  peut  en  fournir  la  littérature  médicale,  au  moins  pour 
ce  qui  concerne  le  rhumatisme  chronique  ;  dans  plusieurs 
C!is,  on  a  constaté,  sur  ces  débris  humains,  les  lésions  qui 
caractérisent  celte  maladie.  On  trouve,  h  cet  égard,  de  pré- 
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cieux  renseignements  dans  VOsteologia  Pompeianay  du  pro- 
fesseur Delle-Chiaje,  de  Naples.  Les  figures  qui  sont  jointes 
au  texte  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  dans  l'esprit  du  lec- 
teur. 

La  géographie  médicale  du  rhumatisme  est  encore  à  faire. 
Sous  l'influence  de  certaines  idées  préconçues,  il  s'est  établi 
une  confusion  regrettable  entre  toutes  les  maladies  qui  recon- 
naissent le  froid  pour  origine  :  et  l'on  comprend  combien 
la  tâche  de  la  critique  devient  difficile  lorsqu'il  s'agit  de 
contrôler  les  observations  recueillies  dans  des  régions  loin- 
taines. 

Il  parait  cependant  établi  que  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  <*sl  une  maladie  qui  appartient  plus  spécialement  aux 
climats  tempérés  ;  elle  est  inconnue  dans  le  voisinage  immé- 
diat des  pôles  et  de  Téquateur.  Cependant,  on  rencontre 
assez  souvent  cette  affection  dans  les  climats  chauds  ;  elle  est 
fréquente  en  Egypte,  d'après  Pruner-Bey,  et  aux  Indes  orien- 
tales, d'après  Webb  :  dans  ce  dernier  pays,  elle  se  compli- 
que souvent  d'endopéricardite. 

Au  cap  de  Bonne-Espérance,  dans  la  partie  du  géranium, 
farmée  anglaise  fournit  une  proportion  de  cinquante-sept 
rhumatismes  sur  1 ,000  malades  ;  tandis  que  sous  le  climat 
rigoureux  de  la  Nouvelle-Ecosse,  sur  le  même  chiffre  de 
malades  on  ne  rencontre  que  trente  rhumatisants. 

Pour  ce  qui  touche  au  rhumatisme  articulaire  clironi(iue, 
on  ne  possède  aucun  renseignement  précis.  11  est  certain,  du 
moins,  qu'il  abonde  dans  les  pays  tempérés,  en  Angleterre, 
en  Irlande,  en  France,  en  Allemagne,  et  dans  toute  l'Europe 
centrale.  Mais  il  parait  exister  aussi  dans  les  pays  chauds. 
Aux  Indes,  Malcolmson  en  a  signalé  l'existence  chez  les 
Gipayes  ;  et  j'ai  constaté  moi-même  qu'il  était  assez  fréquent 
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flpréliité.  —  L'Éludir   il«   eoltc  question  oITre  une  prinide  ^ 
impoplance  pour  la  Ihi-orip  du  rhumatisme,  car  les  affeptiora 
hérédiUiirep  ne  mni  pas  des  maladies  uci-ideu telles,  passa- 
gères, elle»  tiennent  à  la  cnnftitiitîon  ni«^mp  du  ^ujet;  nous  le 
voyonM  bien  [«ur  la  goutte. 

Lei«  statistiques  A^.  Chumel  i'X  Itequln  établiîîiMMil  iri  In  fré- 
queneo  de  la  transmission  htlTéditaire  :  malheureusemeat  ce» 
auteurs  ont  eonrondu  If  rhumatisme  avec  la  goutte.  Mais 
Fuller,  qui  tient  eoinpte  de  la  distinction,  a  constaté  latrans- 
iiyssioii  hérédilaire  du  rhuiiiatt!<iiie  9fi  fois  sur  30».  ce  qui 
donne  une  propnriîon  de  21)  pour  100;  pour  la  goiitic,  la 
proportion  est  de  .^0  puur  100. 

Pour  le  rhumatisme  articulaire  chronique,   de  nouvelle!  J 
recherches  seraient  indispensables.  Toutefois,  ce  que  l'on  sait  1 
tend  il  établir  que  cette  alTeclion  procède  souvent  par  voie   ^ 
d'hérédité,  soit   du   rhumatisme  aigu,  soit  directement  du 
rhumatisme  chronique. 

Il  faut  cependant  établir  ici  une  distinction  entre  les  trois 
types  que  nous  avons  décrits. 

Pour  le  r/itn»atixme  nnuetix,  il  ne  saurait  exister  aucun 
doute  à  cet  égard.  Sur  quarante-cinq  cas  de  ce  genre,  M.  de 
Trastour  avait  ronstalé  que  dix  fois  le  père  ou  la  mère  i';lail 
rluiniiilisnnts,  et  trois  fois  les  femmes  malades  avaient  des  en- 
fants déjà  frappés  de  rhumatisme  articulaire.  J'ai  l'ecueilli 
moi-même  une  intéressante  observation  de  ce  genre.  Il  existe 
en  ce  moment  à  la  Salpétrière  une  femme  atteinte  de  rhuma- 
tisme noueux,  dont  la  fille  et  la  petite-fille  éprouvent  déjà 
des  douleurs  dans  les  petites  jointures.  Voilà  donc  trois  géné- 
rations successivement  atteintes  de  la  même  affection. 
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Pour  le  rhumatisme  d'Heberden,  l'hérédité  me  paraît  éta- 
blie, d'après  mes  observations  personnelles  :  c'est  là  bien 
souvent  une  affection  de  famille.  C'est  d'ailleurs  un  pointque 
Garrod  avait  déjà  fait  ressortir. 

En  ce  qui  concerne  le  rhumatisme  chronique  partiel^  la 
question  est  encore  à  l'étude,  et  je  ne  saurais  me  prononcer 
là-dessus. 

III. 


Age.  —  La  période  classique  du  rhumatisme  articulaire 
aifju  s'étend  de  quinze  à  trente  ans;  mais  cette  affection  n'est 
pas  rare  aux  premières  années  de  la  vie  ;  on  la  voit  se  déve- 
lopper chez  des  enfants  de  cinq  à  dix  ans  ;  et,  d'après  West 
et  la  plupart  des  auteurs,  les  maladies  du  cœur  sont  plus  fré- 
quentes chez  les  jeunes  rhumatisants  que  chez  les  sujets  plus 
âgés. 

Nous  avons  ici  une  différence  à  signaler  entre  le  rhuma- 
tisme et  la  goutte  et  qui  ne  se  développe  guère  avant  l'âge  de 
vingt  ans,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  observer  (p.  139); 

La  forme  aiguë  du  rhumatisme  arliculaire  se  présente  rare- 
ment après  l'âge  de  cinquante  ans.  Sur  cent  quatre-vingt-dix- 
neuf  cas,  Macleod  ne  l'a  vu  se  développer  qu'une  seule  fois 
après  Tàge  de  cinquante-cinq  ans  :  et  FuUer,  sur  deux  cent 
quatre-vingt-dix-neuf  cas,  n'en  a  vu  que  sept  après  cin- 
quante ans. 

J'ai  moi-même  observé  deux  faits  de  ce  genre  après  soixante- 
dix  ans.  II  s'agissait,  dans  le  premier  cas,  d'un  rhumatisme 
aigu  léger  ;  dans  le  second,  il  s'était  développé  un  rhuma- 
tisme sub-aigu  fébrile  d'une  grande  ténacité. 

Pour  le  rhumatisme  rumeux^  nous  avons  démontré,  M.  Tras- 
tour  et  moi,  qu'il  est  deux  périodes  dans  la  vie  oîi  l'on  est 
plus  particulièrement  exposé  à  subir  ses   atteintes.   C'est  de 
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A-ingt  à  treate  ao».  frpoqae  dfi  développemeat  complet,  d  At 
qiuraRtcà  mixanle  tus,  époque  de  la  iui>iiu[>uusfl,  que  celle 
aflrrlioQ  se  in«Diff«l«  le  plus  volontiers.  Ksygnrtli  a\'aitilnnr 
commis  unt-  l'-m-ur  ru  ratlatliaol  presque  exclue! v^meni  le 
riiunialiviD?  chroniqu**  à  ta  ménopause. 

Ktianmujue  ceUe  lUAlailie  peul  œ  moatr«r,  vnt  avanl,  H»t 
■pr^»  les  époque»  que  nous  venons  de  signaler.  Nous  poaêr 
don»  plu^ieur»  observations  qui  en  fournissent  la  preuve. 

•Vinsi.  M.  Labordc  a  (irt^enl*  h  la  Société  dp  biologie  ua 
petit  ^ar^iin  A{|;é  de  huit  anij.  qui  présentait  toutei^leg  déform»- 
liou»  caracl^rii>Uquei(  de  rhumatisme  noueu\  :  knialaditiavait- 
déliutù  à  l'Age  de  quatre  ans.  — J'ai  déjà  signalé,  à  proposde 
la  pèricanlitc  rhuiuatî^male  (p.  (36),  leraâ  si  remarquable  que 
M.  Mortel  a  recueilli  dans  le  senîce  de  11.  le  h'  Barlhez.  —t 
J'ai  observé  moi-même  les  cas  suivants  : 

t'ue  inflnue  de  la  Salpétrière.  qui  avait  été  élevée danti  ubA' 
liahilation  hunii<le.  a  été  frappée  d'un  rhumatisme  noueuitti 
r*fiededi\aos.  ' 

Ine  aulre  inlîrmedu  m^n:ie  hospice,  qui  avait  vécu  pendant 
son  enfance  dans  une  loge  humide,  a  été  prise  à  l'&ge  de 
seize  ans. 

Enfin,  un  homme  élevé  dans  une  de  ces  carrières  aban- 
données sur  les  bords  de  la  Loire,  qui  servent  frôquemmenl 
d'habitalions,  fut  atteint  de  rhumatisme  noueux  à  l'&ge  de 
vingt  ans. 

Le  rhumatisme  partiel,  et  surtout  Varthrite  déformante,  se 
rencontrent  surtout  chezdessujetsavancés  en  âge  ;  on  les  ob- 
serve souvent  dans  l'ftge  moyen  de  la  vie.  C'est seuiemenlehez 
les  Jeunes  sujets  que  ces  affections  sont  vraiment  exceptJoa- 
nelles.  Cependant  on  en  a  vu  des  cas  au-dessous  de  trente  ans. 

Uuant  aux  nodosités  d' Hebcrden,  nous  avons  vu  que  si  elleî! 
sont  surtout  fréquentes  dans  l'Age  sénile,  elles  peuvent  se 
montrer  cependant  chez  les  jeunes  sujets. 
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IV. 


9.  —  Les  hommes,  sont  plus  sujets  que  les  femmes  au 

Uisme  articulaire  aigu.  Cependant  il  n'existe  pas,  sous 

K)rt,  une  différence  bien  prononcée. 

rhumatisme  noueux  est  incomparablement  plus  fré- 

chez  les  femmes  (Trastour,  Vidal).  Il  suffit,  pour  s'en 

ncre,  de  comparer  les  habitants  de  Bicêtre  aux  femmes 

îsde  la  Salpê trière. 

rhumatisme  partiel  est  peut-être  plus  commun  chez 

mmes;  c'est    ce   qui  a   lieu    surtout    pour  l'arthrite 

lanie. 

nodosités  dUeberden  paraissent  être  plus  fréquentes 

e  sexe  féminin  ;  mais  ce  point  n'est  pas  encore  bien 

i. 

V. 

.v^.v  ertérirurps.  1°  Froid  hw)ude,  —  L'impression 
le  et  passagère  du  froid  ne  peut  être  considérée  que 
i  une  cause  occasionnelle,  et  nullement  comme  une 
spécifique  du  rhumatisme,  il  ne  faut  point  imiter  l'er- 
Eisenniann,  quî,  sous  le  nomà' Erkaltungskrankheiten 
lies  par  refroidissement),  a  écrit  un  ouvrage  dans 
le  rhumatisme  embrasse  la  pathologie  tout  entière,  ou 
m  faut. 

;t  certain  toutefois  que,  chez  les  sujets  prédisposés,  le 
)uit  d'une  grande  puissance  pour  développer,  soit  le 
Lisme  articulaire  aigu,  soit  le  rhumatisme  chronique,  h 
ion  rapide, 
nous   sommes  loin    de    contester    l'influence    d'un 
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xéjiiitr  proliutijv  dans  une  luibitalion  humide.  Noil«  rerun- 
naissons  au  contraire  qu'il  s'agit  là  de  la  caust;  lu  plus 
efficace,  soit  du  rhunialisme  urliculaire  aigu,  soil  surtout  iln 
rhuroalismfi  iiouenK. 

Les  trois  quiirls  environ  des  femmes  alteinle:*  de  fplte 
dernièrct  maladin  lu  rallachenl  à  rinfluenr»!  prolongée  àxt- 
froid  Immidp.  Ku  ariirmaiil  que  celle  condition  eal  con«taiilfi, 
Rpaii  n  l'iagéri^,  sans  doule,  une  vérité  incontestable;  mais 
il  est  certain  que  celle  cause  existe  dans  la  majorité  des  cas. 

Des  liabiliitions  au  rez-de-chaussée,  des  chambres  liumides 
et  sombres,  des  draps  niouiltés,  des  papiers  tombant  de» 
murs,  Iflk's  sont  les  conditions  qui  se  retrouvent  cheï  la 
plu|)art  des  sujets  atteints  de  rhumatisme  chronique.  En  oiilre. 
In  plupart  des  malades  ont  séjourné  longtemps  dans  c« 
tristes  réduits  ;  pendnnl  quatre,  six.  huit  el  même  du-  aru. 
Il  existe  Bux  environs  de  Cbantilly  de  vraies  demeures  de 
troglodytes;  ce  sont  des  excavations  situées  au-dessous  dû'. 
sol.  h  rinlérieur  de  vieilles  carrières  abandonnées.  Parmi  les 
niiilhciircux  qui  s'y  sonl  réfugiés,  il  en  est.  au  rapport  de  Beau, 
un  grand  nombre  qui  sontatteints  de  rhumatisme  noueux.  Il 
n'y  a  pas  lieu  de  s'en  étonner:  cependant,  il  ne  faut  point 
oublier  que  dans  plusieurs  contrées  la  populalion  vil  encore 
dans  des  habitations  souterraines,  sans  paraître  en  éprouver 
de  grands  inconvénients.  C'est  ce  qui  a  lieu,  par  exemplfi 
dans  certaines  provinces  de  l'empire  russe,  et  notamment 
en  Géorgie.  —  On  sait  que  pendant  la  retraite  des  Dix-Mille. 
les  Grecs,  parvenus  en  Arménie,  trouvèrent  les  habilants  du 
pays  logés  dans  des  excavations  de  ce  genre,  et  qu'au  mi- 
lieu d'un  hiver  glacial,  ils  éprouvèrent  un  grand  bien-être 
dans  ces  souterrains  bien  chauffés  {!).  Rappelons-nous 
d'aillem-s  qu'il  s'agit  ici  de  pays  très  froids,    et   qu'on  ne 
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sViifonce  sous  terre  que  pour  échapper  à  la  rigueur  du  climat. 
Or,  nous  avons  vu  que  les  froids  excessifs  ne  sont  point 
favorables,  en  général,  au  développement  du  rhumatisme. 
Mais,  dans  les  régions  tempérées,  il  est  plus  dificile  de  s'y 
soustraire  lorsqu'on  vit  dans  de  telles  conditions. 

Et  pourtant,  d'une  manière  habituelle,  la  maladie  n'éclate 
pas  brusquement  ;  il  y  a  le  plus  souvent  une  période  d'incu- 
bation, pendant  laquelle  les  sujets  n'éprouvent  que  des  dou- 
leurs musculaires  vagues.  Souvent  les  manifestations  articu- 
laires ne  se  développent  que  trois  ou  quatre  ans  après  la 
cessation  de  la  cause. 

2**  On  ne  saurait  contester  l'influence  de  lawiw^Vf'etd'une 
mauvaise  alimentation  sur  le  développement  du  rhumatisme  ; 
les  indigents  des  workhouses,  en  Angleterre  et  en  Irlande, 
présentent  de  nombreux  cas  de  rhumatisme  noueux,  ce  qui 
démontre  bien  qu'il  s'agit  là  d'une  maladie  surtout  plé- 
béienne, quoique  l'opinion  contraire  ait  été  soutenue  par 
Haygarth. 

.TLes  causes  trauniatiques ,  coxwmç  \}0\XT  la  goutte,  peuvent 
déterminer  à  la  fois  l'explosion  de  la  maladie  et  le  siège  pri- 
mitif qu'elle  doit  occuper. 

Nous  possédons  plusieurs  observations  dans  lesquelles  le 
rhumatisme  aigu  ou  chronique  s'est  développé  à  la  suite 
d'un  coup,  d'une  chute,  d'un  phlegmon,  d'un  panaris,  en 
débutant  par  l'articulation  la  plus  voisine  du  point  lésé. 

Chez  une  femme  atteinte  du  rhumatisme  noueux,  cette 
maladie  avait  débuté  par  l'épaule  droite,  qui  avait  été  forte- 
ment contusionnée  à  une  époque  antérieure. 

Chez  un  boucher  déjà  rhumatisant,  un  phlegmon  se  déve- 
loppa à  la  suite  d'une  piqûre  à  la  main,  et  un  accès  de  rhu- 
matisme aigu  débuta  par  l'articulation  du  poignet,  au  niveau 
du  siège  principal  de  l'inflammation  phlegmoneuse. 

Chez  une  femme  de  la  Salpêtrièrej  un  panaris,  qui  s'était 


dùvolop])*)  i\iT  l'un  dc!i  (loif<ls  de  1»  muiii.  marqiin  If  dêbiil 
d'un  rliumati^mf!  noueu\,  qui  commença  par  k'^^joiiilurM  lea 
plub  voii^iaes  du  point  malade. 

SouvBDl    le  rliumatisnie  parliel  s'élève  h  In  suite  d'uDt  j 
chute  ou  d'uû  coup  ;  et  il  est  difficilfi  de  déterminer  s'il  s'agil  j 
là  d'uue  !iirt>ctit)ii générale,  ou  d'une  maladie  purement  locale, 
con^éculive  k  la  violenc*  cYtérioure. 


Les  rtaisn  pat/io/aifit^ues  agissent  souvent  il  ta  manière 
dps  Ht'cident»  cxlt^ricurH.  On  voit  l»  rhumuli^mp  iirticulair* 
ai^u  se  diïvelopper  à  la  suite  d'un  grand  nombre  de  lualadiei 
diverses. 

CUca  un  iiulividu  d^'jfi  rhiiiuati^anl,  un  érysipftle  de  la  face, 
(contracté  pendant  une  épidémie  de  cette  affection,  fut  Is 
poinl  de  di''pnrt  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  faut 
dislin^çuer  ce  fait  de  (*i'u\  où  l'érysipèlo  fait  partie  àe-^  mani- 
ffslations  de  la  diaihésp  rhuniatismide;  car  je  pourrais  citer 
plusieurs  ras  de  rhumatisme  noueux,  dans  lesquels  Ips 
pou!»sées  d'érysipèle  ont  alterné  avec  les  accidents  articu- 
laires. 

Quelques  faits  tendent  à  établir  qu'il  existe  une  angine 
rhumatismale;  mais  il  est  très  certain  que  maintes  fois  une 
angine  purement  accidentelle,  a  été  le  point  de  départ  d'un 
accès  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

On  connaît  la  connexité  qui  existe  entre  les  affections  arti- 
culaires et  la  scarlatine.  Il  faut  difiUnguer  ici  deux  espèces  de 
cas.  Tantôt  la  scarlatine  provoque  l'explosion  d'une  affection 
articulaire  qui  ne  se  distingue  en  rien  du  rhumatisme  aigu: 
lanlftt,  au  contraire,  il  s'agil  d'arthrites  évidemment  d'une 
nature  à  part,  le  plus  souvent  bénignes,  suivant  la  remarque 
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de  Trousseau,  mais  qui  peuvent  cependant  acquérir  un  haut 
degré  de  gravité  et  devenir  purulentes,  comme  la  fait  ob- 
server Garrod.  Ces  derniers  cas  mériteraient  seuls  le  nom 
d'arthrites  srarlatineuses:  les  premiers  appartiennent  au 
rhumatisme  articulaire  aigu,  la  scarlatine  n'ayant  joué  là 
qu'un  rôle  d'agent  provocateur.  Il  en  est  de  même  pour  la 
blennorrhagie. 

Existe-t-il  un  rhumatisme  blennorrhagique?  C'est  \k  une 
question  qui  mérite  de  nous  arrêter  un  instant. 

Le  plus  souvent,  lorsqu'il  se  produit  des  symptômes  arti- 
culaires à  la  suite  d'une  affection  uréthrale,  on  voit  se  mani- 
Tester  quelques  arthropathies  sub-aiguës,  au  nombre  de  deux 
ou  trois,  avec  coïncidence  d'iritis  (Rollet)  ;  c'est  là  le  type  clas- 
sique de  l'arthrite  blennorrhagique. 

Mais  on  voit  aussi  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  en- 
docardite, survenir  à  l'occasion  d'une  simple  chaudepisse.  Un 
cas  de  ce  genre  a  été  observé  par  Brandes,  et  M.  Lorrain  m'en 
a  communiqué  un  second. 

Enfin  le  rhumatisme  chronique,  avec  déformation  des  join- 
tures, peut  aussi  se  développer  à  l'occasion  de  cette  maladie 
(Garrod,  Lorrain,  Broadhurst,  Trousseau)  (I). 

Comment  interpréter  ces  faits  ?  S'agit-il  toujours  ici  de 
manifestations  rhumatismales?  Non,  sans  doute.  Nous  savons 
que  les  arthropathies  consécutives  aux  fièvres  ne  sont  pas  tou- 
jours liées  à  cette  diathèse.  Les  manifestations  articulaires  delà 
morve,  de  la  variole,  de  l'infection  purulente,  ne  sont  évidem- 
ment pas  rhumatismales.  Il  peut  donc  se  faire  qu'il  y  ait  des 
arthrites  scarlatineuses  ou  blennorrhagiques  indépendantes 


1.  Garrod,  On  Goutj  p.  545.  —  Broadhiirs,tin  RcyiiDld's  St/stetn  of  medicine 
l.  I,  p.  920.  —  Trousseau,  Clin.  Méd.  de  l'Hôiel-lHeu,  t.  Ilî,  p.  375.  —  Le  cas 
de  M.  Lorain  m'a  été  communiqué  verbalement. 
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du  rliiimalismi';  je  suis  m<?ini*  ("oavaiiicu  qu'il  en  esl  biPii 
de»  foitt  ain^i.  Maïs  souveut  l'aSectiou  articulaire  <[ui  nall  dans 
ce!"  cireoiistanf PS  cxt  bien  h  r/iuniatùrnie,  développé  coiisé- 
cutivemeDt  h  ûe»  affections  qui  ont  aussi,  dans  corlains  cas, 
1p  pouvoir  de  frapper  dircrtpnii'nt  les  joiutures  pour  leur  pro- 
pre eoniple  (I). 


Fonction''  ui^riiv-t.  —  Tous  les  nnleurs  ont  reconnu  l'in- 
fluence evorrée  par  les  fonctions  de  rap|mreil  génital  dieï 
les  fetiuues  sur  le  développement  des  diverses  formes  du 
rlmuialismu  articulaire.  Cela  est  vrai,  non  seulement  pour  la 
rornieaiguë.mnispnrorepour  laforme  chroniquede  la  maladie. 

Eu  effet,  l'apimnlion  desri^glcs,  la  ménopause,  la  grossesse, 
raccouchemenl,  l'état  puerpéral,  l'allaitement,  voilà,  ponf 
les  femmes,  des  causes  qui  exercent  une  puissante  influence 
sur  le  développenu'iit  du  rliiimatisnie  arliculaire. 

Nous  allons  entrer  ii  cet  égard  dans  quelques  détails. 

La  c/t/ornse  est  un  fonds  sur  lequel  se  développent  volon- 
tiers les  manifestations  articulaires  du  rhumatisme.  Musgravn 
cite  plusieurs  exemples  à'arl/irilix  e.T  cMofosi,  qui  appartien- 
nent êvidemmonl  au  rhumatisme  noueux.  Les  heureux  effets 
des  préparations  ferrugineuses  ont  été  constatés  dans  plu- 
sieurs cas  de  ce  genre. 

On  sait  que  la  ménopause  est  souvent  marquée  par  un  élat 
analogue  à  la  chlorose  des  jeunes  filles,  Pt  l'on  sait  aussi  que 
souvent  le  rhumatisme  chronique  se  développe  à  cette  période 
de  la  vie. 
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La  dysménoirhee  pseudo-membraneuse  a  été  signalée  par 
Todd  parmi  les  affections  qui  coïncident  avec  le  rhumatisme 
noueux.  Il  n'est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  faire  observer, 
h  ce  propos,  que  la  dysménorrhée  s'accompagne  souvent 
d'éruptions  (l'érythème  noueux,  par  exemple)  qu'on  rencontre 
souvent  dans  le  rhumatisme  aigu  ou  sub-aigu.  —  Chez  les 
personnes  déjà  affectées,  on  a  vu  une  exacerbation  des  dou- 
leurs se  produire  à  chaque  menstruation.  —  La  suppression 
brusque  des  règles,  à  la  suite  d'une  vive  émotion,  a  été 
quelquefois  le  point  de  départ  du  rhumatisme  noueux. 

La  grossesse  est  aussi  l'une  des  causes  de  cette  affection. 
Dans  un  travail  qu'il  a  bien  voulu  me  communiquer,  mon 
collègue  M.  Lorain  rapporte  plusieurs  exemples  dans  lesquels 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  ou  sub-aigu,  s'est  manifesté 
chez  les  femmes  enceintes.  —  J'ai  rapporté  dans  ma  thèse 
plusieurs  exemples  de  rhumatisme  noueux  développé  dans 
ces  mêmes  conditions  :  Todd  avait  déjà  noté  cette  coïnci- 
dence. —  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  arthrites  se  montrer 
isolément  pendant  la  grossesse,  pour  éclater  d'une  manière 
générale  après  l'accouchement.  —  On  sait  que  le  rhumatisme 
aigu  lui-même  a  été  observé  dans  le  cours  de  la  grossesse  (Cho- 
mel  et  Requin,  Todd).  Il  ne  fautpas  cependant  oublier  que  des 
arthropathies  purulentes  multiples  peuvent  se  développer 
chez  les  femmes  en  couches.  CVst  àlort,  suivant  nous,  que  ces 
faits  ont  (Hé  désignés  sous  le  nom  de  rhumatisme  puerpéral . 

Une»  autre  condition  dans  laquelle  les  diverses  formes  du 
rhumatisme  (surtout  le  rhumatisme  sub-aigu  ou  chronique) 
peuvent  souvent  s(^  présenter,  c'est  Vallaite)nent,  surtout 
lorsqu'il  est  longtemps  prolongé  (Lorain,  Carrod)  (1). 

Il  serait  intéressant  de  comparer  celte  étiologie  à  celle  de 

i.  0/7  Qout,  p.  568. 
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lugoiille,  et  de  faire  ressorlir  les  dilTérencp»  qu'elle?  préseii- 
tetiL  :  luais  lu  U'iiijis  nous  ttrr<ise.  cX  îl  faut  nous  iXMiUoter 
d'une  vue  d'ensemble. 

Il  ust  vrui,  d'une  muni^re  f^fVuôriik-.  que  les  causes  de  la 
goiille  A»  rBtLncti«'nlau  hlen-Atre,  hux  pxcka.  h  la  bonne  cMn: 
d'une  muniJtre  gi!>néralc,  le»  cnu^.!>  du  rhumalisme,  et  sur- 
tout du  rhuinalUnio  chronique,  sont  plutAt  la  misère,  le  froid 
Immide,  riiisiiflîwince  de  rnlimentalion,  et  les  influencps 
débililuule»  de  loule  iialure. 

Mais  le  i:uulra»Le  devient  plus  frap|iant  encore,  si  nous  com- 
jiarons  aux  afFecliou»  qui  !<'«!isocient  volontiers  avec  lagoullf 
celle»  qui  accompagnent  le  plu»  liabituellement  le  rhunialisme. 

D'un  cfllé.  nous  trouvons  le  diabète  {!),  l'obésité,  la  gra- 
vello  (2),  doni  nous  avoua  déniuulré  (p,  H7(il24)  le* rapports 
âfl  parenté  avec  la  goutle.  et  qui  ne  se  renconlrenl  que  rarfr^-J 
ment  avec  le  rhumatisme  ;  Je  l'autre  raté,  la  ïcrofule  (3),  ll'l 
pbtbiBiG,lessirRr.tionflcancéreuses(4),[réqueDtesdanfflerliuia>!^ 

I.  Sur  SSîi  rua  Je  ilisli6lo,  le  rliuniiitisinu   arliciiliiirp   aigu  a  ùié  «oie  dvax    " 
fois  seulomerl  p«r  ririoainger,  dans  se»  Études  »ur  le  diabkle.  Je  ne  crois  pM 
ijn"  le  dttlièle  lit  Jomais  été  obsTvè  eomnie  une  couijtlicalion  du  rhiimilisme 
rlironiqiie. 

3.  J'ai  vu  la  grsvcltc  iiriquc  eocxisler  avec  le  rhiiinslismc  noueux  chez  une 
femme  ;  mais  le  aan^;  examiné  dans  rc  cas,  i  plusieurs  reprises,  n'a  Jsmiîi 
renferme  d'iieide  uriqiie  vn  excès, 

'i.  L.1  serurulc  (Ifrnrc  très  souvent  parmi  les  untérédents  des  snjelii  altcink 
de  rlinmulismo  rhroniquc  profcressir.  il  est  très  fréquent  de  voir  ec9  lujd) 
présenter  au  euu  des  rieiitriecs  spécifiques.  Je  poiirmis  citer  plusieiin 
exemples  do  femmes  <|ui.  pendant  leur  jeunesse,  ont  été  affcelêes  de  tumeurs 
blanches,  el  ehez  i|ui.  plus  lard,  le  rhumatisme  ni>ueux  s'est  développé.  ?iir 
119  cas  de  rhumatisme  noueux,  Fuller  [toc.  cit.,  p.  33i)  en  rite  23  (1/5)  duat 
le  père,  la  mère  et  les  eollatéraux  avaient  présenté  des  signes  évidents  de 
phtisie  pulmonuirc.  Celle  affcelion.  je  puis  ratllrmer,  vient  souvent  cmpurler 
lus  infirinea  altoinis  de  rliuinatisme  noueux  ;  et  dans  ce  cas,  Il  m'a  semblé 
que  la  phlisic  se  faisait  remunjuer  par  la  lenteur  de  son  évolution.  —  Clici  les 
snjcis  atteinte  de  rliuniatisjne  ai|.'U,  la  phtisie  est  rare  (Wtmderlieh,  Hamenijh;. 
Cependant,  la  colncidenci'  île  ces  deux  alTections  est  possible  :  M.  Danjoy,  qui 
n  appi'lê  ralleiiti'in  sur  re  point,  eroit  que  la  maladie  est  alors  modifiée  (lan> 
sou  i'n)lution  qui  îcriiïl  retiirdiv, 

'i.  J'ui  pu  maintes  fuis  mcrcuiviiiiHiv.  à  la  Salprtriùrc,  que  la  colncidenrc  dot 
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li^me  chronique,  peu  communes,  au  contraire,  chezles  goutteux. 

Voilà  bien  des  dissemblances,  au  point  de  vue  étiologique, 
eutre  ces  deux  diathèses  ;  et  cependant,  malgré  les  profon- 
des différences  qui  les  séparent  et  que  nous  nous  sommes  ef- 
forcé de  faire  ressortir,  elles  présentent  de  véritables  analo- 
gies ;  aussi  les  a-t-on  souvent  confondues  et  même 
lorsqu'on  les  distingue,  on  est  forcé  de  les  rapprocher  dans 
toute  bonne  classificationnosologique.il  est  d'ailleurs  certain 
qu'une  relation  qui  peut  se  démontrer  de  plusieurs  maniè- 
res, relie  le  rhumatisme  à  la  goutte.  On  les  voit  coexister 
quelquefois  chez  le  même  sujet,  qui  présente  à  la  fois  les 
lésions  de  la  goutte  et  celles  du  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique. D'autrefois,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  se  manifeste 
chez  un  malade,  pendant  la  jeunesse  ;  puis,  la  goutte  se  dé- 
veloppe à  l'âge  d'élection  (1).  Les  uns  voient  là  une  transfor- 
mation, les  autres  une  succession. 

Enfin,  la  relation  peut  s'établir  par  voie  d'hérédité.  Le  rhu- 
matisme articulaire  aigu  est  fréquent  chez  les  enfants  issus 
de  parents  goutteux  (Heberden,  Fuller,  Todd).  Les  enfants 
des  rhumatisants  deviennent  souvent  goutteux  (Fuller).  Enfin 
l'hérédité  peut  se  manifester  par  voie  collatérale.  J'ai  vu 
moi-même  le  rhumatisme  noueux  se  montrer  chez  une  femme 
dont  le  frère  était  goutteux,  ("es  relations  en  apparences  inti- 
mes, prouvent-elles  Tidentité  de  ces  deux  affections  ?  Non, 
certes:  tout  au  plus  admettrons-nous  qu'il  existe  une  base 
commune,  un  fond  oonnimn,  une  prédisposition  articulaire, 
un  état  arthritique  d'où  Tune  et  l'autre  tire  leur  origine. 


nodosités  d'Hebcrdcn,  soil  avcx  le  cancer  du  sein,  soit  avec  celui  de  l'ulénis, 
n'esl  pas  exceptionnelle. 

l.  Voir  à  ce  sujet  Haiilou.  t.  IV,  p.  315.  —  Est-ce  là  ce  qui  fail  dire  à  .lunckcr  : 
Hbeumatismtts  arthrUidem  ordine  antecedit  ? 


SaMMAitiE.  —  Cunstiléraliont  genûnilci  sur  io  IralliMncnl  do  la  s»"'*^'  —  l'r*!*   ) 
-  Eipcclaliuii.  —  Itomèdc»  de  cbsrlalani.  —  Cotchiqm   1 

—  AvinlagFs  et  iiicunvénicnli  de  c(^t  agciit.  —  ftèglps  qui  iloivenl  prtudcr    i 
k  son   GTnpIo).  —  NarroUques  :  juBqiiUrnc,  opium.  —  Sulfate  àe  quinine.   ' 

—  lodun?  de  pulusiiiin.  — TcinUin-  di>  gslac.  —  Topi<|ues.  — Sangaiiu.—  i 
Vëalcoloirca.  —  Mo»i>.  —  Trtdtcincnt  de  l'êlal  ronslitullonnol.  —  Aka- 
ltn«.  —  I^oora  diverses  propriÉlès.  —  Houdc,  potaiic  lithine.  —  AcBon  ik 
tes  Diêdlcsmontii.  —  Cas  ûtmt  Ipaqnels  les  alcalins  tout  contre-tmSqaêt.  — 
EaiJA  iiiinéralr's.  —  Tonique»  ot  recoiiatitiiants.  —  Traitement  de  l'alTerliDn 
lora]r,  drs  tophiis  cl  du  lu  rlglUiI«  des  joititurei.  —  Traileincnl  de  1»  goulK 
unormalc.  —  Régime  diétéliquc. 

Tniitcmciit  du  rliuinalinmc  orliridu.ii'L'  cliruniqiie.  —  État  peu  salittRisanl  ilc 
nos  ruiLiiaissancoa  à  cet  ("■gard.  —  Traitement  des  eiaccrbationâ  aigilfs-  — 
Opiiiiii,  siilfiili'  <li'  i|iiininc.  ^iligllî■cs.  — Alrulir*.  —  Teinture  li'iudc- — 
Aiseiiii-  à  liiilêrieur  et  il  l'extérieur.  —  Teiiiliirc  de  paîac.  —  luilnre  de 
potassium.  —  Ter.  luiile  de  fuie  de  uiurue.  —  Vésifaloires,  réndsid- — 
Kuu\  miiK'iMli'4.  —  [mpuissanre  de  l'nrt  dans  In  iiuilorllé  des  ras. 


Nous  abordons  aujourd'hui  la  dernière  partie  de  notre  cours. 
Nous  avons  rojcLc  le  traitement  de  la  goutte  à  la  fin  de  ces 
leçons,  afin  de  pouvoir  le  mettre  en  parallèle  avec  celui  du 
rliumaticme  articulaire  rlironique.  C'est  ce  sujet  qui  va  nous 
occuper  aujourd'hui. 


yA 
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Traitkmkm'  de  la  goutte 

A.  Coii'sidf' rations  générales,  —  La  goulle  csl  une  niuladie 
héréditaire  constilutionnelle,  primilivement  cbronique,  mal- 
gré ses  manifeslaliôns  aigiit.^s. 

Mais  la  goulle  est  quelquefois  aussi  une  maladie  acquise, 
lanlùt  par  des  écarts  de  régime,  tantôt  par  d'autres  causes  ; 
c'est  là  une  sorte  de  génération  spontanée. 

On  peut  en  conclure  que  les  modifications  hygiéniques  ont 
droit  ici  à  la  première  place,  et  que  les  agents  thérapeutiques 
ne  viennent  qu'en  seconde  ligne.  C'est  là  d'ailleurs,  ce  que 
l'expérience  a  depuis  longtemps  démontré. 

Nous  ne  prétendons  point  que  la  maladie  soit  radicalement 
incurable  ;  on  possède  des  exemples  deguérison  spont^inée, 
mais  Tart  n'est  pas  encore  parvenu  à  reproduire  avec  certi- 
tude, les  procédés  de  la  nature. 

Toutefois,  il  existe  des  moyens  propres  à  amoindrir  les  effets 
du  mal,  et  à  en  éloigner  les  paroxysmes  ;  c'est  sur  l'ensemble 
de  ces  moyens  que  repose  le  traitement  de  l'état  constitu- 
lionnel  dans  l'intervalle  des  accès. 

Mais  nous  avons  une  mission  plus  humble,  quoique  fort 
ulile,  à  remplir.  Les  manifestxitions  périodiques,  les  paroxys- 
mes de  la  goutte,  soit  algue,  soit  chronique,  sont  accompa- 
gnées tle  souffrances  exquises  et  presfpie  insupportables. 
Peut-on  supprimer  ces  crises  de  douleur,  ou  lout  au  moins 
en  diminuer  l'intensité,  en  abréger  la  durée  ?  c'est  là  ce  qui 
constitue  le  traitement  du  paroxysme  de  la  goutte.  Occupons- 
nous  d'abord  de  ce  dernier  point. 

R.  TraUnnent  dos  accvs  de  r/outte  aiguë  et  chronique, 
—  Il    s'agit   ici    d'un  traitement  en  grande   partie  palliatif. 

(^iiAitcoT.  t  Hùiv.  roinpl.  T.  vu.  Mnlad.  des  VicUlards,  i8 
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Quelques  médecins  vniil  même  jusqu'à  proscrire  tous  les 
moyens  de  souIageini^Dl  f«immi-'  daugen^x  cl  ptraideuï- 
C'est  l'école  de  Sydenhnm,  qui  se  place  nu  poini  de  vuelliéo- 
logique.  «  Do/or  acerrimum  naturie  phannncum.  "  dîsail  le 
grand  miitLre.  —  «  La  goutlu  est  le  meilleur  remède  il(.'  la 
poulie.  '.  a  dit  Mead.  —  "  i*atience  et  ûanelle.  ■•  disait Ciilien. 

Les  pjirtii^aiis  de  rexpecLiUon  s'appuieiiL  sur  le  peu  d'effi- 
cacité des  remèdes  cotimis,  »\it  le.  danger  de  leur  applinalioti. 
et  surtout  sur  le  soulagement  éprouvé  par  le  malade  après 
l'accès.  Maison  peut  répondre  ii  leurs  arguments  que  l'inerlifti 
de»  hommes  instruits  ouvre  la  carrière  aux  empiriques.  Le 
médecin  s'éliiigne  du  goutteux  :  les  charlatans  s'emparent 
de  lui.  Ils  arrivent  nvec  des  moyens  de  soulafremenl  dont 
l'clTcl  est  presque  instantané  et  qui,  s'ils  produisent  quelque- 
fois de  graves  accidents.  »ont  souvent  sans  aucun  diuiger 
réel.  Tels  sont  l'élixir  de  Reynolds,  la  liqueur  de  Laville,  lei 
vin  d'Anduran,  Les  pilules  de  Lartigue,  etc.,  etc. 

Or,  il  p.iralt  établi  que  ces  prétendus  spécifiques  doivent 
|»onr  la  plupart  leur  erficaciLé  à  la  présence  du  roU/iiquf.  Le 
rôle  du  médecin  est  donc  d'étudier  attentivement  les  pro- 
priétés thérapeutiques  de  cet  agent  redoutable,  qui  tantôt 
procure  au  malade  un  immense  soulagement,  sans  aucun 
dommage,  et  tantôt  détermine  de  graves  accidents,  qui  peu- 
vent entraîner  la  mort.  Personne,  du  reste,  pas  même  ses 
ennemis  1rs  plus  acharnés,  ne  conteste  sa  puissance.  Il  fait 
disparaître,  comme  par  enchantement,  l'inflammation  gout- 
teuse et  la  douleur  terrible  qui  l'accompagne.  Son  action,  à 
cet  égard,  est  presque  comparable  à  celle  du  quinquina 
dans  les  fièvres  intermittentes;  et  c'est  là  encore  un  des  ca- 
^acl^res  différenliels  qui  séparent  la  goutte  du  rhumatisme 
articulaire.  Dans  la  forme  aiguë  de  cette  dernière  maladie. 
>1.  le  professeur  Monneret  avait  déjà  démontré  l'inutilité  du 
colchique  :  et  dans  les  formes  diverses  du  rhumatisme  chro- 
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nique,  j'ai  pu  m'assurer  moi-même  que  ce  médicament- n'of- 
frait aucun  avantage. 

Voyons  maintenant  ce  qu'il  peut  faire  dans  la  goutte.  Dès 
le  sixième  siècle  de  Tère  chrétienne,  les  anciens  connais- 
saient les  avantages  et  les  inconvénients  du  colchique  : 
Alexandre  de  Tralles  nous  apprend  que,  de  son  temps,  on  ne 
l'administrait  qu'aux  gens  pressés  par  leurs  affaires,  et  qui 
n'avaient  pas  le  temps  d'être  malades.  Démétrius  Pépago- 
mène,  qui  vivait  vers  Tan  1200,  l'appelle  Theriaca  artiru- 
lorum. 

Mais  le  colchique  des  anciens  n'est  pas  le  nôtre.  Ils  faisaient 
usage  de  Yhemiodactyle  (colchicumvareegatumy  Planchon); 
nous  employons  aujourd'hui  le  colchique  d'automne. 

Tombé  en  désuétude,  ce  médicament  a  été  remis  en  vogue 
par  les  effets  du  remède  de  Husson.  Everard  Home  a  pré- 
conisé le  colchique,  déjà  remis  en  honneur  par  Storck,  pour 
d'autres  affections  que  la  goutte.  Plus  tard,  ses  efforts  ont  été 
bien  étudiés  par  Wandt,  Halford,  Watson  et  Garrod. 

Toutes  les  parties  de  la  plante  sont  utilisées,  bulbe,  se- 
mences et  fleurs.  On  l'administre  en  extrait,  en  vin  et  en 
teinture.  Le  vin  de  bulbe  de  colchique  se  donne  à  la  dose  de 
2  à  6  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  en  trois  ou 
quatre  fois;  l'extrait  acétique  se  prescrit  à  la  dose  de  5  ou 
13  centigrammes. 

Un  mot  sur  les  effets  physiologiques  de  ce  médicament.  A 
doses  élevées,  il  produit  : 

1**  Des  phénomènes  gastro-entéritiques  plus  ou  moins 
graves  ; 

2®  Une  sédatiou  marquée  du  système  circulatoire  avec  ten- 
dance à  l'algidité  et  ralentissement  du  pouls; 

3°  Enfin  des  symptômes  nerveux  et  une  ivresse  particulière. 

A  doses  minimes,  il  ne  donne  lieu  qu'à  de  faibles  nausées 
et  à  un  ralentissement  modéré  de  la  circulation. 
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Or.  cV'Sl  à  liiilile  dose,  ou  ilu  moins  lorsqu'il  esl  toléré» 
qu'il  agil  favomblement  dans  la  govitte;  il  faut,  en  Tadiiù-i 
uMlrant,  «viU'r  les  pliénomèops  inflamniutoirps  du  cAté  du 
lube  digestif  :  d'ailleurs  son  action  piu-att  éive  d'auluiil  (»ttu* 
eflicace,  que  les  effets  visibles  (opcralice  effectx)  sont  moiiit 
Hccpntués.  . 

Son  action  spécifique  se  manifeste  par  la  disparition  de  la> 
fluxion  goulttmse  et  delà  douleur  qui  l'accampaguc;  la  rfr" 
solution  s'opère,  comme  pnr  enchanlemenl.  au  bout  de  huit 
à  quatorze  heures,  11  est  loin  de  posséder  le  même  degr»^ 
d'influence  sur  les  autres  inflammations,  et  sur  les  diverses 
[ormes  du  rhumatisme  articulaire,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  tait  rumaniucr. 

Quel  est  donc  son  mode  d'action  ?  Question  jusqu'à  pnï- 
sent  insoluble.  Un  a  attribué  les  cffels  qu'il  produit  à  l'éli- 
minalion  de  l'acîdtf  iirique;  cette  opinion,  appuyée  par  Clié- 
lius.  Maclagan  et  Gregory.  est  combattue  par  Garrod.  BocKer 
el  llamniond.  I,'opinion  i\o  ces  derniers  observateurs  cû 
fondée  sur  des  analyses  attentives  de  l'urine,  qui  ne  parais- 
sent laisser  aucune  prise  à  la  critique. 

On  a  invoqué  son  action  sédative  sur  le  système  circula- 
toire ;  mais  là  n'est  point  le  secret,  car  il  n'agit  pas  de  la 
même  façon  dans  les  autres  inflammations. 

11  ne  s'agit  pas  non  plus  de  son  aciion  imrgalive;  car  la 
vertu  spécifique  pcul  se  manifester  sans  aucune  évacualioa 
intestinale. 

On  ne  siiurait  enfin  s'appujersur  sa  puissance  narcoliquc. 
car  il  présente  encore  ici   un  effet  tout  spécial  à  la  goutle. 

i)uoi  qu'il  en  soit,  son  efflcacité  est  hors  de  question.  Mais 
il  faut  envisager  le  revers  tle  la  médaille;  voyons  donc  quels 
sont  les  dangers  qu'il  présente. 

11  esl  ini'oiilestable  que  lorsqu'il  esl  imprudemment  adnii- 
iiislré,   lies  ai'cidenls  l'orl   ,i.'r.-ives  peiivi-nl  en  èlre  la  roiisé- 
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quoiiro.  Qu(»lIos  sont  les  règles  qui  doivent  présider  à  son 
emploi  ? 

1"  La  goutte  est  une  maladie  à  rétrocession,  comme  nous 
Pavons  établi  plus  haul.  Si  donc  vous  supprimez  brusquement 
Taccès,  d(»s  troubles  viscéraux  peuvent  se  développer  :  mais 
on  n'a  aucun  danger  de  ce  genre  h  redouter  lorsqu'on  em- 
ploii»  de  faible  doses.  D'ailleurs,  on  ne  doit  pas  administrer  le 
colchique  immédiatement  au  début  de  Taccès  (Halfort,  Trous- 
seau); on  laisse  s'écouler  ({uelques  jours  avant  d'en  commen- 
cer Tusîige.  Enfin,  on  doit  redouter  son  action  irritante  sur 
les  voies  digestives  ;  c'est  une  raison  de  plus  pour  n'en  pres- 
crire que  des  doses  minimes. 

2**  Non  seulement  il  faut  éviter  les  doses  élevées,  mais 
encore,  il  importe  de  suspendre  à  temps  l'emploi  du  médi- 
cament; car  chez  certains  individus,  ses  effets  paraissent  s'ac- 
cumuler. On  peut  alors  avoir  à  craindre  l'impression  brusque 
qui  peut  être  produite  sur  le  système  nerveux.  Je  serais  dis- 
posé à  croire  que  plusieurs  cas  dans  lesquels  la  goutte  a  paru 
rétrocéder  sous  Tinfluence  du  colchique,  et  déterminer  la 
mort  sonl  des  cas  d\'nïpoisonn(»ment  par  cette»  substance 
(Potton). 

3**  Il  ne  faut  point  habituer  le  malade  à  Fusage  de  ce  médi- 
cament, car  alors  il  est  forcé  d'en  prendre  des  doses  tou- 
jours croissantes.  Il  )  a  des  buveurs  de  colchique,  comme  des 
mangeurs  d'opium  et  des  ivrognes  (Todd.)  Dans  ces  condi- 
tions, il  se  produit  une  modiflcation  plus  ou  moins  profonde 
de  l'organisme,  et  la  goutte  peut,  sous  cette  influence,  passer 
à  Vétat  atonique, 

V*  Le  colchique  n(»  doit  pas  être  employé  dans  la  goutte 
asthénique,  mais  on  peut  l'utiliser  cependant  dans  certains 
paroxysmes  de  la  goutte  chronique.  On  l'accuse  quelquefois 
de  prolonger  les  accès  ;  mais  souvent,  au  contraire,  il  paratt 
abréger  la  durée  du  mal  (Goupil,  de  Rennes). 
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S"  L'artioa  du  rolcluqu*^  tloît  éliv  Tavoriiiée  par  un  régime 
consvnMbl»"  (ili^t»".  repos  mi  lil)  H  jh-ir  dfs  arljuvanis:  tels 
sont  \ff  sU-alîu»  qui  rooilnUeut  la  ïurcliar^f  uri(|uc:  il  faut 
donner  La  pr«f«ivni*«  bu\  se\»  de  jKAas^e  H  ài>  liUiinf.  Enân 
1m  [lurfralita  ^entiil  9ouv«nl  employa  avec  fruil,  mais  il 
faut  étitiT  |p^  mi!rcuriau\.  dont  r«spéri«ncp  a  montré  les 
graves  ineonv^DÎenls. 

Il  est  àes  cas  uù  Ip  coli-hic]U«  u«  ppui  pas  èlre  employé. 
La  médecine  n'ost  point  pour  ceUi  romplèt^inent  désarmée  : 
Il  (•wle  d'autres  moyens  auquel^  ou  peut  utilement  re- 
courir. 

A  l'intérieur,  dans  des  accès  aigu»,  ou  donne  le»  narco^ 
tH]iH>s.  iturlout  la  juitquiame.  On  peut  aus^ii  pri^crire  l'opium, 
raab  il  a  l'inconvénienl  de  ralentir  les  ^ëcrélions.  ce  qui 
peut  vntraviT  révolution  régulière  dt^  la  maladie.  Il  déter- 
mine aussi,  rhei  rertains  sujets,  de?  effets  hors  de  tout*" 
pro[»ortion  avec  les  do^e»  erupioyées  :  plusieurs  l'ois  j'ai  vu 
ce  médicament  ocrasiouner  des  phénomènes  cérébraux  inquié- 
tants, et  même  provoquer,  dans  des  i-as  d'affeciron  rénale, 
l'apparition  d'accidents  urémiques.  On  devra  surtout  redouter 
les  accidents  de  ce  genre,  lorsque  la  goutte  est  déjà  ancienne 
et  que  les  lésions  du  rein  goutteux  se  sont  déjà  prononrée-i. 
In  fiiil  remarquable  de  ce  genre  a  été  rapporté  par  Todd. 

On  peut  administrer  aussi,  avec  quelques  chances  de  suc- 
cès, le  sulfate  de  quinine;  mais  son  action  est  loin  d'être 
aussi  efficace  dans  la  goutte  que   dans   le   rhumatisme  aigu. 

Dans  les  exacerbalions  de  lélat  chronique,  le  sulfate  de 
quinine  est  encore  utile.  En  dehors  des  .tccès,  les  douleur? 
plus  ou  moins  permanentes  dont  les  jointures  peuvent  élre 
le  siège  seront  quelquefois  efficacement  combattues  par  l'io- 
dure  de  potassium  et  la  teinture  ammoniacale  de  galac  (20  à 
m  gouttes  par  jour). 
.\  rcxtérietir,  pendant  l'accès,  on  peut  employer  divers 
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topiques.  O.i  a  souvent  fait  des  applications  d'eau  froide  sur 
les  jointures  malades  ;  rien  n'est  plus  apte  à  provoquer  les 
rétrocessions,  comme  nous  Tavons  déjà  montré. 

On  prescrivait  autrefois  les  sangsues  loco  dolenti.  Ce  moyen 
est  aujourd'hui  abandonné,  car  on  a  remarqué  qu'après  son 
emploi,  les  jointures  ne  reprenaient  que  difficilement  leur  mo- 
bilité normale.  Les  narcotiques,  au  contraire,  et  surtout  l'a- 
tropine, peuvent  être  appliqués,  avec  avantage  sur  la  join- 
ture malade. 

Les  vésicatoires  sont  souvent  utiles,  soit  dans  les  cas  aigus, 
soit  dans  les  cas  sub-aigus.  Un  petit  vésicatoire,  dont  la  di- 
mension ne  dépasse  pas  celle  d'une  pièce  d'un  franc,  appliqué 
sur  la  jointure  rouge  et  tuméfiée,  agit  souvent  d'une  manière 
efficace  au  milieu  d'un  paroxysme  (Todd,  Cartwright).  J'ai 
quelquefois  employé  cette  méthode  avec  de  bons  résultats. 

Enfin,  on  a  quelquefois  employé  des  moxas.  On  peut  citer, 
à  cet  égard,  l'exemple  du  chancelier  William  Temple,  qui  s'en 
appliquait  lui-même,  chaque  fois  qu'il  avait  un  accès  de  goutte. 

C.  Traitement  de  F  état  constitutionnel,  —  L'indication  par 
excellence  serait  ici,  non-seulement  de  modifier  la  crase  du 
sang,  mais  encore  d'empêcher  la  formation  d'acide  urique  en 
excès.  Ce  serait  là  l'idéal  du  traitement  ;  mais  comment  le 
réaliser.  On  ne  peut  guère  agir  dans  ce  sens  qu'en  combattant 
la  dyspepsie,  en  prévenant  les  excès,  (»n  condamnant  le  ma- 
lade à  une  diète  appropriée. 

Mais  une  fois  qne  l'acide  urique  est  formé  dans  le  sang,  on 
p(Mi(  combattre  les  effets  qui  résultent  de  sa  présence  en 
excès.  On  doit  favoriser  l'excrétion  de  ce  produit  par  les 
reins,  et  les  remèdes  ont  ici  une  action  puissante  ;  on  doit 
empêcher  les  dépôts  d'urate  de  soude  de  se  former  dans  les 
tissus,  et  lorsque  ces  dépôts  existent  déjà,  on  doit  chercher  à 
les  dissoudre. 
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I.Vmilirisau*  aviiil  r»il  ronuiillro  un  goupQ  <riig<.'iil.s  t|ui  r*'- 
pontlflHl  (i c^-s  indirations  longU-mps  nvnnl  que  l'acide  uriqUR 
n'eût  <^l«^  dt^couvcrt,  Ces  u^<>ub,  cc:(0{itles  alvaliiu.  Source 
Utr<>,  on  comprend  : 

1"  Le»  alcalin  (solide,  pota:t^e,  lïLliiD^)  et  leurs  carboiiale». 
Us  ont  une  notion  martiiiée  sur  IVslomac  ponr  en  iimilrnlisfr 
l'acidité  ; 

2*  L»s  m'Is  DrKaiiiqiii's  Icilnitt-s.  larlrali-s.  f\i\)  w  Im-c  iil- 
4'a1ine  ; 

;i'  Les  plio;<pliales  de  sonde  et  d'iimiiionia<|n(-  <ini  onl  un»- 
rvnelion  (draline  et  nne  action  spéciale  snr  rexcrt-tion  nri- 
nnire. 

On  anrail  tort  de  cmire  que  louH  li^  alcalins  peuvent  i^lri> 
iiidifTt-remnient  i^nbiilitués  les  uns  au\  autres.  Qu'on  se  rap- 
pelle il  cet  égard  les  exjiériciu'es  de  MM.  CI.  IJernard  «Kirao- 
dflan  réiwtèes  plus  tard  par  Gultraann  (1).  Oei»  rdiservaleun 
ont  constaté  qu'un  gramme  île  sel  de  potassn  injecté  dansiez 
veine-s  d'un  clùen  de  moyenne  taille  snffisait  pour  le  iner 
20  renlierammes  sufTisaieul  pour  tuer  un  l!ii>in.  Pour  obtenir 
les  mêmes  effets  avec  im  ?el  de  soude.  Il  fallait  une  dose  au 
luoius  trois  fois  plus  forte. 

Vojoii^  doue  quelle  est  l'action  spéciale  de  chacune  de 
ci'ssulisl.iiires  prises  ïiéiiarénieni,  el  pour  commencer  parles 
deu\  hases  les  plus  habiluellement  employées,  comparons 
eutre  olle  la  potasse  et  la  soude. 

Les  sels  de  potasse  onl  une  action  diurétique  dont  la  réa- 
lité a  élé  bien  démontrée  par  Milscherlicli.  Celle  des  sels  de 
soude  n  est  pas  aussi  marquée. 

L'action  dissolvante  de  la  potasse  sur  l'acide  urique  est  bien 
plus  énergique  que  celle  de  la  soude.  On  sait  que  l'urate  do 
poljisse  est  beaucoup  plus  soluble  que   celui  de  sonde.  Dail- 
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leurs,  si  vous  plongez  un  cartilage  iniTUsté  d'urale  de  soude 
dans  une  dissolution  de  carboniite  de  potasse,  vous  constate- 
rez une  action  dissolvante  rapide  :  si  vous  le  plongez,  au 
contraire,  dans  le  carbonate  de  soude,  à  peine  obliendrez- 
vous  un  effet  appréciable  dans  le  même  espace  de  temps. 

Ainsi  la  potasse  serait,  à  priori,  plus  efficace  que  la  soude  ; 
celle  dernière  base  est  cependant  utile  chez  les  goutteux 
dans  les  cas  où  il  e\ist<^  une  affection  hépatique,  suivant 
(larrod  (1). 

Mais  il  est  une  substance  encore  peu  connue,  la  HthinOy 
qui  paraît  l'emporter  à  tous  égards  sur  la  potasse  et  la  soude. 

Cette  base,  qui  a  été  découverte,  en  1817,  par  Arfwedson, 
existe  dans  plusieurs  eaux  minérales,  à  Carlsbad,  à  Vais,  à 
Vichv,  à  Baden-Baden  et  à  Weilbach,  où  il  existe  une  source 
nouvelle  qui  a  reçu  le  non]  de  NatroIilhionquoUps  et  qui 
renferme  une  forte  proportion   de  cette  substance. 

L'analyse  spectrale  a  permis  à  MM.  Bunsen  et  KinhoffdVn 
constater  la  présence  dans  le  lait  et  dans  le  sang  de  Tliomme. 
Ce  n'est  donc  pas  une  substance  étrangère  à  l'organisme,  et 
si  la  potasse  existe  dans  les  globules,  la  soude  dans  le  sérum, 
lalithine  se  trouve  aussi,  quoique  en  faibU»  quantité,  dans  le 
liquide  nourricier  de  l'économie. 

Ce  nouvel  agent  répond  à  toutes  les  indications  dont  uous 
avons  parlé.  Son  action  diuréticjue  est  très  manifeste;  elle 
rend  l'urine  fort?m(»nt  alcaline  et  dissout  avec  énergie  l'acide 
urique.  Sous  ce  rapport,  elle  est  bien  supérieure  à  la  potasse, 
car  l'urate  de  lithine  est  le  plus  soluble  de  tous  les  urates. 

Garrod  s'est  livré  à  l'expérience  suivante:  dans  trois  solu- 
tions contenant,  la  première,  S  centigrammes  de  carbonate 


1.  Anlérieuremcnl  à  la  publication  du  traité  de  M.  (larrod,  M.  le  docteur 
Oallier-lioissière  avait  déjà  appelé  l'attention  sur  la  plus  Ki'ande  intensité  de 
raction  dissolvante  de  la  potasse,  comparée  à  la  soude  dans  le  traitement  de 
la  goutte,  (lî  °.  Thèse  de  Paris,  1859,  p.  lit?0 
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ili>  lilliine;  In  sci'ondp.  Jî  cenlio;ramrae3  di*  carbonate  At 
{iulas«c;la  lroii*ième.  5  ceiiligraramesde  carbonBlc  dt'soudi', 
pour  30  ftramniws  dVaii.  jetez  de«  fra^enls  d'un  mfme 
cartilage  imprégné  d'urate  de  coude.  Au  bout  de  (|iiarsntf^ 
huit  botireti,  la  iiltiîne  a  opéré  uuc  diï^lutiua  coiuplète  :  la 
potasse  a  e\ercé  une  action  très  légère  ;  la  soude  donnpiin 
résultat  l'omplélemcnt  nul. 

I/urnte  de  lilhine  est  donr  évideminen!  le  plu?  soluble  lîp 
Unis  li;s  uralL's, 

Quel  sera  le  mode  d'atiliou  des  alcalins  sur  le  sang  dfiib 
la  goutte?  Ils  n'ont  aueun  pouvoir  pour  amoindrir  la  forma- 
tion d'afide  urique  :  ils  ne  sauraient  pas  non  plus  le  dàmi- 
ilre,  comme  on  l'a  prétendu,  car  il  existe  à  l'étal  d'urate  df 
soude.  Mais,  en  rendant  les  tissus  alcalins,  ils  peuvent 
s'opposer  JL  Information  desdépôts;  d'ailleurs,  les carbonaUs 
de  litliine  Bl  de  pfitasse  pourraient  dissoudre  les  dépAls  d*ji 
Formés,  ce  que  ne  peut  faire  le  carbonate  de  soude.  Au 
reste,  leur  influence  serait  inutile,  s'ils  n'avaient  pas  en 
même  temps  urie  action  diurétique. 

Voilii  ce  que  dit  la  théorie  :  interrogeons  maînleiianl 
l'expérîmenlation  thérapeutique. 

Les  alcalins,  surtout  la  potasse  et  la  litbine,  administré^^  « 
petites  doses,  à  doses  très  diluées,  rar  Faction  de  l'eau  vA 
1res  efficace,  et  surtout  administrés  pendant  un  long  esparp 
de  temps,  ont  une  action  remarquable  sur  la  goutte.  Ils  en 
éloignent  les  paroxysmes,  ils  dissolvent  quelquefois  et  rédui- 
sent les  déprtls  déjà  formés,  et  donnent  auxjointures  plufilf 
mobilité. 

I.i'  i'iu-li(i[iale  de  lilhine  s'administre  à  la  dose  de  2.'»  à  .'iH 
cerilif-Tainmes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Je  l'ai  prescril 
[Hoi-mèinf  jus(pi'(i  la  dose  de  40  centigrammes,  sans  produire 
sur  l'estonmc  aucun  cfTel  lâcheu.x. 


y^ 
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Stricker  (1)  a  réussi  à  faire  disparaître  des  dépôts  tophacés 
chez  une  femme  en  lui  faisant  prendre  une  imitation  artifi- 
cielle des  eaux  de  Weilbach,  d'après  la  formule  suivante  : 

Eau  chargée  d'acide  carbonique.  500    gr. 

Bicarbonate  de  soude 0,25  cent. 

Carbonate  de  lithine 0,10  — 

Cette  quantité  représentait  la  dose  journalière. 

M.  Schutzenberger  a  conseillé  l'emploi  de  l'eau  chargée  de 
protoxyde  d'azote  et  contenant  un  gramme  de  lithine  par 
litre. 

En  prescrivant  les  alcalins  d'après  cette  méthode,  on  par- 
vient à  les  faire  tolérer  pendant  plusieurs  mois.  Il  ne  se 
produit  aucun  inconvénient  sérieux,  lorsqu'on  s'en  tient  aux 
doses  que  nous  avons  indiquées. 

Il  faut  d'ailleurs  savoir  les  cas  auxquels  le  traitement  alca- 
lin est  applicable.  Il  est  formellement  conire-indiqué  : 

l**  Chez  les  sujets  d'un  âge  avancé  ; 

2*  Chez  ceux  dont  les  reins,  plus  ou  moins  altérés,  n'ont 
plus  aucun  pouvoir  d'élimination  ; 

S'*  Chez  les  individus  qui,  par  une  indiosyncrasie  particu- 
lière, supportent  mal  les  alcalins. 

Il  n'est  peut-être  pas  inutile,  à  ce  propos,  de  dire  que  les 
dangers  de  la  saturation  du  sang  par  les  alcalins  ont  été  fort 
exagérés,  en  ce  qui  concerne  du  moins  le  bicarbonate  de 
soude.  Mon  expérience  personnelle  est  contraire  à  l'opinion 
généralement  accréditée  à  cet  égard.  J'ai  administré  maintes 
fois  à  des  sujets  atteints  de  rhumatisme  chronique  le  bicar- 
bonate de  soude  à  la  dose,  en  apparence  énorme,  de  20  k  30 
grammes,  dans  les  vingt-quatre  heures,  quelquefois  pendant 
plusieurs  mois  de  suite  ;  et  jamais  je  n'ai  vu  survenir,  en 

1.  Virchow'B  Archiv.  Bd  XXXV. 


jiaicîl  (•.■!>.  !ij  i'.iriéiilip  profniule,  ni  lii  tlhmliitvin  du  «iny. 
ni  les  ln'morrayies  inultiplda,  auxquelles  oa  aurait  pu  pn-lm- 
dpp.  il'aprùs  les  idées  gf^nêralement  ailnii»e!i.  Mais,  pour  tv 
qui  t'sL  lie  lu  [kjIhssr  à  dose  clovée.  jf  n'ai  poinl  eu  l'ocra>iiHi 
d'en  étudier  direclement  Ips  pfTpts,  et  j'îgnorn  foniplélfiiir-iil 
les  ri'suItHls  qu'fllc  pourrait  aiui-iit'r. 

Il  nous  rt'slc  û  dirr  inidqui's  mois  des  w/x  iiiintrali-- 
dans  te  Iniiu-nu'iil  tic  la  gonlU';  c'ei^i  là  lt>  coinpiéuK-nl  ilu- 
Inrcl  di-  l'étude  à  laqutdle  nous  venous  de  uous  livrer. 

D'unt-  mnniiT*'  générale,  les  oaux  ebargt'os  de  priiicijiH 
wilius  précipilf-'nl  les  accès  et  déterminent  la  crise  qu'il  iaiil 
éviltT.  Certes,  ce  n'est  point  lîi  uii(>  contri'-indii-ation  ab- 
solue, mats  c'est  une  donnée  que  le  médecin  doit  lonjoiirs 
avoir  présent?  Ji  l'esprit,  afin  de  n'étn;  jamais  pris  aa  tii-- 
pourvii  par  les  effets  du  traitement  qu'il  a  recommandé.  \i<f 
wiu\.  en  général,  »oiil  runlre-indiquées  chez  les  nudades  i 
atteints  d'alfeelions  organiques  du  rœur  et  des  reins.  | 

Utiaiit  au\  stmri:es  ukulines  (Vais,  Vielij,  Carlshad,  ete.l, 
elles  paraissent  avantageuses,  au  début  de  la  maladie,  chu  ' 
les  sujel.s  robustes,  el  surtout  ^ur  ceux  qui  porlenl  desnl- 
reftioH,' (liifoii-.  Mais  elles  n'ont  piis  li-  (luuvoir  de  dissoutlrr 
les  loplnis.  et  elles  soni  jteu  utiles,  dans  la  goutte  cliroai([Ui'- 
à  moins  qu'il  uexiste  de  la  dyspepsie. 

Les  eau\  salines  sulfureuses  (Ai\-la-Ghapelle)  ou  simple- 
ment salines  (Wiesbaden)  conviennent  à  l'état  torpîde,  au\ 
cas  aloniques. 

Il  existe  des  eau\  wrfi^fVe/îfe,ii,  pour  me  servir  d'une  i'\- 
pression  consacrée  en  Allemagne,  à  peine  chargées,  ilaiif 
lesquelles  le  véritable  principe  actif  est  l'eau  bue  en  grande 
quantité.  Nous  rangeons  dans  cette  catégorie,  du  moins  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe,  Wildbab,  Tœplitz,  Gastciii: 
lïalli,  lînxUiii  et  Conlre\<'ville,  Elles  sontsouvenl  très  utilf*' 
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la  goutte  chroniques  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  les  eaux  de 
rexeville  administrées  dans  les  cas  de  goutte  ancienne, 
dépôts  tophacés,  et  les  résultats  nous  ont  paru  favo- 
s.  Enfin  les  eaux  ferrugineuses  (Pyrmont,  Schwalhach, 
peuventêtre  utiles  aussi  dans  le  cas  où  le  fer  est  indiqué. 

>us  nous  bornons  à  ce  court  énoncé  de  l'action  des  eaux 
raies  dans  le  traitement  de  la  goutte.  S'il  fallait  donner 
ippréciation  critique  de  tout  ce  qni  a  été  écrit  à  ce  sujet, 
par  les  partisans  déclarés  des  eaux,  soit  par  leurs  adver- 
s,  on  remplirait  aisément  un  volume.  Qu'il  nous  suffise 
ire,  d'une  manière  générale  que,  de  part  et  d'autre,  on 
aucoup  exagéré. 

rions  maintenant  des  toniques  et  des  reconstituants.  Ils 
me  action  indirecte  sur  la  goutte,  en  modifiant  Télat  de 
>mac,  en  combattant  Tatonie  et  en  relevant  les  forces. 
)nt  très  utiles  dans  les  cas  de  goutte  asthénique. 
i  emploie  avec  succès  la  décoction  de  feuilles  de  frêne 
tinus  pxcelsiorj:  son  emploi  a  été  recommandé  par 
et  et  IVyraud.   On  la  prépare  de  la  manière  suivante  : 

Feuilles  de  frênes.  .  .     30  grammes. 

Eau 1   litre. 

ites  bouillir  pendant  iO  minutes. 

rrod  a  fait  usage  de  cette  infusion  avec  un  certiiin  suc- 
On  emploie  aussi  avec  avantage  la  gentiauf».  d'c^st  Tun 
>rincipes  actifs  du  Portland-potvder,  et  le  quinquina. 

Trait  etuent  de  r  affection  locale,  des  tojdius  et  de  la  ridiyitè 
ointures,  —  L'exercice  doit  être  prescrit  aux  goutteux  :  il 
à  faire  disparaître  la  rigidité  :  Sjdenham  l'avait  déjà  cons- 
Pour  dissoudre  les  topluis,  on  a  conseillé  de  pratiquer  d(»s 
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lotioiiî'iivt'r  lupolnsHP  el  la  tithine  :  et,  silps  poih- relions  sont  i 
[lelites  et  8uperBciell«>»,  on  peul  ponction ner  la  peau  pourles 
R\tri)ire,  »urt<iul  lorsqu'elles  suul  ilrtui-llquide.  Mai», 
général,  lorsuTielIfs  sniit  larges,  dures  et  profonde»;  tl  faul 
éviter  toute  opémlion  ;  il  un  résulte  souvent  dfrs  uU-ères  dif- 
ficiles ji  ricHtrispr:  d'ailleurs  on  ne  doit  pas oublierqu'on peul 
voir,  souîi  l'influenie  de  la  moindre  piqûre,  survenir  un  ti- 
sipèlo  de  mauvaise  uature,  chez  les  sujets  atteints  d'affec- 
tious  rénales  el  surtout  diabétiques.  Quand  il  s'est  formé 
des  ulcûres  spualanés.  il  ppt  de  rt^Rle  de  les  respecter. 

E.  Traitement  de  la  ijoatte  (inoimile.  —  On  s'accorde 
généralement  à  reronnallre  que  lorsque  la  goutta  est  rétroc^ 
dfje,  surtout  i  l'estomac,  il  faut  avoir  recour»  aux  révulïiEî 
sur  les  articulations;  sans  onntester  leur  utilité,  je feiù 
remarquer  qu'il  existe  bien  peu  d'obserATitions  aulheatiqiiei, 
propres  k  établir  l'elïïcacité  de  ces  moyens  pour  ramener  11 
fluxion  goutteuse  vers  les  jointures,  l^es  stimulants.  Im 
cordiaux,  i'eau-de-vic.  sont  souvent,  au  cnatrairc.  suîws 
d'effets  facilement  appréciables:  l'expérience  paraît  en  avoir 
démontré  l'utilité.  Quand  il  s'agit  d'une  goutte  mal  placée 
(migraines,  oplillinlmio,  etc.},  le  coliiiique  àpetiles  doses  esl 
indiqué,  d'après  Walson,  Holland  et  quelques  aulre? 
auteurs.  Mais  c'est  \h.  une  question  qui  nous  parait  encore 
loin  d'iHre  résolue. 

F.  Reyime  diMlii/ue.  —  On  recommande  au  goutteux  Hp 
prendre  de  l'exercice  ;  il  doit  tHre  sobre  dans  son  alimentation, 
mais  sans  rien  exagérer,  car  autrement  il  favoriserait  le 
développement  de  la  goutte  atonique.  On  doit  lui  interdiw 
rigoureusement  la  biérc  forte  et  les  vins  riches  en  alcool. 
mais  on  lui  permettra  les  bières  légères,  le  moselle.  le 
bordeaux.  Il  pourra  voyager  ;   le  changement  de  climat  ffl 
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souvent  avantageux,  d'après  les  médecins  anglais,  qui  recom- 
mandent l'Inde,  l'Egypte,  Malte  et  d'autres  stations  dans  les 
pays  chauds  :  mais  cela  ne  dispenserait  nullement  d'observer 
le  régime. 

Il  faut  enfin  régler  l'hygiène  de  l'esprit,  combatlre  l'irrita- 
bilité si  naturelle  à  ce  genre  de  malades,  éviter  les  tristesses, 
les  préoccupations  et  les  excès  de  travail  intellectuel. 

Traitement  du  rhumatisme  articulaire  chronique. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  nous  forcent 
d'abréger  la  dernière  partie  de  cette  leçon  :  d'ailleurs,  on  peut 
dire  que  h»  traitement  du  rhumatisme  articulaire  chronique 
est  encore  moins  efficace  (|ue  celui  de  la  goutte:  nous  sommes 
encore  moins  avancés  sous  ce  rapport,  et  nous  n'avons  même 
pas  le  colchique  pour  combattre  les  accidents  les  plus  pres- 
sants de  la  maladie. 

Dans  les  cas  où  il  y  a  des  phénomènes  d'acuité,  les  indica- 
tions sont  à  peu  près  les  mêmes  que  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu.  On  prescrit  l'opium,  le  sulfate  de  quinine,  les 
saignées  locales,  etc.,  quelquefois  avec  succès  :  mais,  le  plus 
souvent,  on  est  impuissant  à  entraver  la  marche  progressive 
de  la  maladie. 

Les  alcalins  à  haute  dose  sont  ici  moins  efficaces,  d'après 
Garrod,  qu'ils  ne  le  sont,  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu.  C'est  cependant  le  traitement  auquel  j'aurais  le  plus 
de  confiance,  d'après  mon  expérience  personnelle,  en  le 
combinant  au  quinine.  C'est  là,  d'ailleurs,  une  médication 
purement  empirique.  J'ai  souvent  prescrit  de  30  à  40  gram- 
mes de  carbonate  de  soude  par  jour,  pendant  plusieurs 
semaines,  avec  des  résultats  avantageux.  Jamais  je  n'ai  vu 
se  produire  les  symptômes  (Tune  dissolution  dit  snny,  comme 
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jt'l'ai  di'^  dit.  k  proiMW  «le  la  goulte  ;  îiu  i-oiilrairc. 
Iside?  m'ont  wiiv*>nt  pani  nvotr  iiiip  certaini*  tPiulfuirc  à  cu- 
gn»!«fr.  Par  ee  Irailemonl.  on  iirrivo,  au  moki^,  k  li'tir  pnv 
rur?p  lin  r»'rlain  «oiiln^t'niPiil  pendant  U's  lî^aeerbatlnM 
ft'brilv^  dt'  la  m»l»(tio. 

La  teifUure  tf'iotfe.  &  rint<>rîeur,  a  ('t*  prcconisée  par  M.  le 
profpSMTjr  Lits^^iip.  Ln  dose  prescrite  était  élevée  progrc^JJ- 
vcmentde  buitàilix  gouttes  par  jour,  i.  cinq  ou  9i\  ^mtnrsi 
|w:iiilaul  Ii^  repois.  va  prenant  pour  e\ripieiU  un  pfu  tYesi 
sucrée,  ou.  de  préférencf ,  «lu  vin  d'Espagne.  La  médicfition 
dtnl  ^tre  continuel'  pemUint  plusieurs  semaines,  et  au  lioïoiii 
pendant  plu^tieur:'  moi».  Sous  «on  influence,  on  n'a  jamais  vu 
Hirvenir  aucun  desacridenU  dn  l'inktxicalîon  iodiqiie(l).        i 

Var-imir  acte  emplojtV  par  lînnli'tej  elJenkinson.  Reebi-. 
I'*ul]«>r  el  tiarrod.  eo  Angleltirn-  ;  par  Beau  et  M.  Guôneau  de  ( 
Huasy.  en  l'nince(2).  C'est  surtout  contre  le  Huimathisnie  rhio^  1 
nique,  siègoîtnt  sur  le^  gro**eyoin[ures,  que  ce  mf-dicaïueiil 
a  ^lé  i'nii>l<i\é  par  Biinlsley  :  mais  les  autres  auteurs  que  noon 
veiions  de  citer  en  ont  surtout  fait  usage  contre  les  rhuma- 
tismes noii('ii\.  J'ai  nioi-mi^me  expérimenté  cette  niédicatlou 
à  la  SalpèlriiTi'  :  cl.  connue  Oarrod.j'ni  vu  l'arsenic  produire 
{luflipiofois  une  amêliorntioii  nolable,  et  d'autres  fois  cclioiirr 
cnuiplèlenii'ot.  Je  crois  cependant  pouvoir  affirmer  que  l';if- 
M'iiic  rcsli'  sans  ctret  ou  se  montre  même  nuisible  dans  k^ 
cas  1res  iuviHcrés  du  rlnuunlisme  noueux,  el  lorsque  laninlailii: 
s'est  dcclarcc  dans  un  Age  avancé. 

1.     {r.h.  .,,■„.  ,1.-  <".■,/..  ItCHi.  1.  II. 

l!.ii,M,-j.  _  }i,;li.-'il  lU'i-.rh,  I-umloii,  IbUT.  —  Kfllif.  Edinh.  iml.  "'"' 
S./,.,.  J..iu,i,il.  IsiiS.  I.  II,  _  .1.  l(,.-|,i,-  (iii^me  joiinial),  n- 35,  may  ISJ-H. - 
l'.illn-,  (>.>  Itl,ri,„.,i'is>.>.  •?■■  .■ilil..  LdihIum.  ISW.  —  fiurTicau  Oc  Mns^y,  UtiH- 
,1.-  l/.r.<ij.-ii'iii"-.  1,  lAVII.  1^'ii,  11.  -.'i.  —  [(l'iii,  t;»;.  ilrs  ll'iioliiii.'-  1'.' juil' 
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L'un  des  premiers  effets  de  Temploi  du  mcdicamenL  est 
souvent  de  réveiller  les  douleurs,  et  de  les  exaspérer  dans 
les  jointures  habituellement  et  plus  profondément  affectées. 
Quelquefois  môme,  la  rougeur  et  le  gonflement  se  manifes- 
tent là  où  ils  n'existaient  pas,  et  Ton  peut  être  obligé  de  sus- 
pendre momentanément  le  traitement.  Mais,  en  général,  la 
tolérance  s'établit  au  bout  de  quelques  jours,  et  Ton  peut 
alors  progressivement  élever  la  dose.  11  est  avantageux,  je  le 
crois  du  moins,  d'administrer  l'arsenic  sous  forme  de  liqueur 
de  Fouler  à  la  dose  de  deux  à  six  gouttes,  et  suivant  la  mé- 
thode anglaise,  c'est-à-dire  peu  de  temps  après  les  repas. 

En  France  où  Tarsenic  a  été  prescrit  à  Tintérieur,  il  a  été 
également  employé  sous  forme  de  bains,  par  M.  Guéneau  de 
Mussy  et  par  Beau.  J'ai  fait  moi-môme  usage  de  ce  mode  de 
traitement,  à  l'hôpital  Lariboisière,  en  1861.  M.  Ducom, 
pharmacien  en  chef  de  cet  établissement,  a  bien  voulu  se 
livrer  à  l'analyse  de  l'urine  des  sujets  que  j'avais  soumis  à  la 
la  médication  arsenicale,  soit  à  l'intérieur,  soit  à  l'extérieur. 
Dans  le  premier  cas,  on  a  const<ité  la  présence  de  Tarsenic 
dans  les  urines,  après  un  court  espace  de  temps.  Dans  le  se- 
cond, les  résultats  ont  été  conslamment  négatifs.  Il  parait 
donc  assez  probable  que  ces  deux  méthodes  n'agissent  point 
de  la  môme  manière  sur  l'organisme,  môme  en  admettant 
qu'elles  soient  Tune  et  l'autre  également  efficace  pour  com- 
battre la  maladie,  ce  dont  je  serais  disposé  à  douter. 

Il  y  a  un  autre  médicament  que  j'ai  employé,  dans  les  cas 
de  ce  genre,  avec  des  résultats  analogues  à  ceux  de  l'arsenic. 
C'est  la  teinture  ammoniacale  de  gaïac^  qui  produit  d'a- 
bord une  exaspération  des  accidents  locaux,  puis  une  améliora- 
tion notable  :  la  mobilité  des  jointures  reparaît,  quelquefois,  au 
bout  d'un  certain  temps  et  le  malade  éprouve  un  soulagement 
manifeste. 

CuARGOT.  Œuv.  compl.  T.vii.  Malad.  des  Vieillards.  19 
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L'iodurc  de pMaxxium  aétô  quelquefois prescril avec  sur- 
r?«  contre  le  rhumatisme  chronique. 

Chez  les  sujets  chloroliqucs  ou  débililés,  h;  fer,  lliuik  de 
Toie  dfl  monie,  peuvent  avoir  indirectement  une  influence, 
utile,  en  modifiant  l'état  gt^niïral. 

Le»  moyens  tacnux,  les  phis  usités  sont  les  vésicaloires,  les 
Iwdtgeonnages  avec  la  teinlure  d'iode,  et  le  cautère  actuel 
(pointes  de  feu).  Ce  dernier  moyen  eatsiirtoiil  utile  dans  In 
forme  partinllc  du  rhumaLJHme  rhronique. 

Quant  aux  eam  minérales,  on  a  conseillé  le  Mont-Dorp. 
Lamulou-rAncien,  Val?,  Néris.  Plombières  ;  la  plupart  con- 
tiennent de  l'arsenic  ;  est-ce  ii  celle  circontance  que  seniil 
due  l'efficacité  qu'on  leuratlribuc  ? 

Nous  sommes  loin  d'avoir  épuisé  la  longue  liste  des  remf^ 
di^s  qui  ont  été  préconisés  contre  le  rhumatisme  chronique  par 
divers  auteurs,  ou  que  nous  avons  expérimentés  nous-mf- 
mc^.  Nous  avons  cherché  il  mettre  en  lumière  les  moyens 
thérapeutiques  qui  nous  ont  paru  doués  de  l'efficacité  la  plus 
réelle  :  mais,  il  faut  en  convenir,  le  rhumatisme  chronique 
estuncafl'cction  que  toutes  lesressources  de  la  médecine, dans 
la  majorité  dea  ca^,  ne  parviennent  pas  à  guérir. 
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DEUXIÈME  PARTIE 


Therxnométrie  clinique  dans  les  maladies 

des  vieillards. 


PREMIÈRE    LEÇON 


De  rimportanee  de  la  thermométrie  dans  la  clinique 

des  vieillards. 


Sovimaihe.  —  Préliminaires.  —  Difficultés  de  la  pathologie  des  vieillards.  — 
Maladies  latentes.  —  Absence  de  commémoratifs.  —  Défaut  de  réaction  gé- 
nérale. —  Irrégularité  des  symptômes.  —  Exemple  tiré  de  la  pneumonie 
lobaire.  —  Phénomènes  comateux  simulant  Tapoplexie.  —  Indolence  des 
coliques  hépatiques  et  néphrétiques. 

Emploi  méthodique  du  thermométrie.  —  Température  normale  des  vieil- 
lards. —  Thermométrie  axillairc  et  thermométrie  rectale,  chez  les  vieillards. 

—  Désaccord  entre  la  température  centrale  et  la  température  extérieure.  — 
Avantiges  de  la  thermométrie  rectale. 

De  lu  température  du  corps  chez  les  vieillards,  dans  Tétat  pathologique. 

—  Limites  extrêmes  de  la  température  centrale  au-dessus  et  au-dessous  du 
chiiïre  normal.  —  Des  températures  fébriles,  basses,  moyennes,  élevées 
chez  le  vieillard.  —  Du  danger  des  températures  élevées  pendant  plusieurs 
jours.  —  Raisons  du  danger  des  températures  élevées.  —  Expériences  phy- 
siologiques. —  Combustion  exagérée  du  sang.  —  Médication  antipyrétique. 

—  Dangers  de  rabaissement  de  la  température. 


Messieurs, 

Le  but  des  conférences  instituées  par  nous,  dans  cet  hos- 
pice, en  1866,  et  dont  nous  inaugurons  la  quatrième  série, 
vous  est  sans  doute  connu.  Nous  nous  sommes  proposé 
d'étudier  avec  vous  les  faits  pathologiques  les  plus  intéres- 
sants qu'offre,  à  notre  observation,  la  population  si  variée 
de  ce  vaste  établissement. 

Deux  points  de  vue,  assez  intéressants,  fixeront  plus  parti- 
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ctilièremi'nt  notre  allenlion  celle  aimée.  D'un  côté,  nous  nous 
alUicheruos  iiti-ailer  avea  délmls  l'histaîre  de  plusiciirs  oSev- 
lions  chroniques  du  système  ucrveu\  central,  qu'il  nous  esl 
dûQiiiï  d'observer  dans  eut  asile  sur  une  grande  écUelle,  sur- 
tout irhfiK  les  r<.'inmps  relaliveincut  peu  avancées  en  âge; 
d'autni  part,  nous  nous  eflarcerons  de  vous  faire  connallrc 
quelque.*-un9  des  rhapitreà  les  plus  inttresîiaul-s  «ii-  la  patho- 
logie des  vieillards. 

C'est  à  re  dernier  point  de  vue  que  nous  nous  arrêterons, 
tfi  vous  le  voulez  bien,  tout  d'abord;  vous  n'ignore/  pas  que 
la  pathologie  si^nile  présente  des  dîfficullés  d'un  ordre  à 
part,  et  qui  ne  peuvent  6lre  surmontées  que  par  une  longup 
Htpériencc  et  pur  une  Munaissanre  .ipprofondie  de  ses  carac- 
tères parUculierg. 

Or,  si  l'on  eherchc  h.  exprimer  par  une  formule  très  géné- 
rale la  raison  de  ces  diffieultùs,  on  peut  dire  que,  d'une  part, 
chei  les  vieillanU,  les  organes  souifrent  en  silence,  sans  pro- 
voquer nécessairement  les  si^niptûnies  lonaux  qu'on  est  à  peu 
près  habitué  ii  reiiconLrer,  à  ppu  près  toujours  en  pareil  ras. 
aux  aulres  époques  de  la  vie  ;  que,  d'aulrc  part,  ils  souffrent 
isolément,  en  ce  sens  que  les  diverses  lésions  dont  ils  peu- 
vent devenir  le  siège,  ne  retentissent  que  d'une  manière 
très  incomplète  sur  l'ensemble  de  l'organisme, 

Aîn^i,  dans  l'Age  sOnile,  les  désordres  les  plus  graves  pour- 
roul  ne  saccuser  que  par  des  sjmptônies  locaux  ou  par  une 
réaction  d'ensemble  peu  accentuée  et  hors  de  proportion  avec 
rinteiisilù  du  mal.  Ils  pourront  même  passer  inaperçus,  car 
vous  n'ignorez  pas  que  c'est  chez  les  vieillards  que  l'on  oh- 
serve  le  plus  grand  nombre  de  maladies  latentes. 

i)'ailieurs,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'on  ne  saurait  guère 
compter  ici  sur  le  secours  des  coraraémoratifs,  et  c'est  là  une 
dirrii-ulté  d'un  nouveau  genre.  1,'indolence  ou  l'indifférence  la 
plus  absolue  forment  le  fond  du  caractère  de  nos  vieillards, 
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mérae  dans  les  meilleures  conditions,  et  lorsqu'il  ne  s'est 
pas  encore  produit  chez  eux  une  obnubilation  plus  ou  moins 
prononcée  des  facultés  intellectuelles.  Le  plus  souvent  vous 
en  serez  réduit  à  ignorer  quand  et  comment  la  maladie  s'est 
développée,  et,  pendant  son  cours,  vous  ne  pourrez  pas  espé- 
rer obtenir  du  malade  des  renseignements  de  quelque  intérêt, 
relativement  aux  sensations  qu'il  éprouve. 

Mais  nous  avons  hâte  de  laisser  ces  termes  très  généraux 
qui  touchent  un  peu  à  la  métaphore,  et  de  nous  adresser  aux 
cas  concrets,  afin  d'y  chercher  quelques  exemples  propres  à 
fixer  votre  attention. 

Supposons  qu'il  s'agisse  de  \vl pneumonie  lobaire,  maladie 
fréquente  dans  cet  hospice,  et  qui  fait  périr  chaque  année  un 
grand  nombre  de  nos  vieillards.  Vous  savez  par  quel  appareil 
de  symptômes  caractéristiques,  locaux  et  généraux,  elle  se 
manifeste  chez  l'adulte.  En  somme  à  cette  époque  de  la  vie, 
c'est  une  maladie  qu'il  est,  en  général,  très  facile  de  recon- 
naître. Il  n'en  est  pas  de  même,  tant  s'en  faut,  du  moins  fort 
souvent,  dans  l'âge  sénile.  Sans  parler  des  difficultés  nombreu- 
ses, très  réelles,  et  souvent  presque  insurmontables  que  pré- 
sentent chez  les  sujets  âgés,  l'auscultation  et  la  percussion,  il 
nous  sufira  de  faire  remarquer  que  chez  eux,  môme  au  plus 
fort  de  la  maladie,  et  dans  les  cas  où  la  lésion  est  le  plus  éten- 
due, non-seulement  la  douleur  locale,  mais  encore  tout  l'ap- 
pareil des  phénomènes  extérieurs  de  l'état  fébrile,  tels  que 
chaleur  de  la  peau,  prostration  des  forces,  fréquence  du  pouls 
peuvent  sinon  faire  complètement  défaut,  du  moins  ne  se 
montrer  que  d'une  manière  très  peu  accentuée. 

A  côté  de  ces  cas  en  réalité  assez  nombreux,  oii  la  réaction 
générale  j)éche  par  défaut,  il  en  est  d'autres,  et  ces  cas  ne 
sont  pas  non  plus  très  rares,  où  elle  se  traduit  par  une  série 
de  phénomènes  singuliers  qui,  loin  d'appeler  l'attention   sur 
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1  mal.  «tint  bion  faiu  an  coDtraire,  pour  Ironip»  ] 
rob**n-al<'ur  non    [ipftwmi.  et  \vmr  fiiih;irrasspr  ciuuri'  Ir 

Ain»  la  pnt'nmonif!  loiiaii-i;  p(!ul  ko  dissimuler  sous  un  appii- 
nul  dn  aymplAtat*  qui    rappellent,   jusqu'à  ^'y  méprendre, 
ceux  qae   détrrminp  un?  l^siim  gnivo  de  l'c-ucâplutltf.  En  gé- 
n<iml.  ce  uVsl  jhis  Iv  délire  qui,  comme  cela  a  lieu  as^ez  sou 
ventrhoz  l'adulte,  orcupe  ici  la  sc6nu,  mais  bien  Tétat  s 
pli-ctique.  te  malade  se  prése-nle  h  vous  endormi    dans  Vai 
coma  profond  dnnt  l'invasioii  n  éliïpn-squcsoudRÎnn.  Lareiip 
niliou  sterloreiiâe,  la  (lircidiLé  d?^  joue.'',    la  résolution  com 
plêt<>  d«^  memhrt-fl,  rien  ne  «lanque  iiu  UibU-iiu.  Il  s'y  adjoint 
parfois  des  phénomènes  d'hémiplégie,  on  ni*^me  la  contracture 
d'un  membre,  et  nous  avons  rencontré  pluait-'urs  fois,  en  pa- 
reille cÎKonslance,  jusqu'à  celle  torsion  du  cou  qui  ronslïtup 
des  caractèn's  habituels  de  l'apoplexie  délerrainéc  par  l'iié- 
raorrtwfrie  inlra-enn^pnliiine.  on  pur  le  rmiKiliissemenl  cérébral  j 
à  début  brusque.  4 

Je  pouirais  aisément  multiplier  les  exemples  de  ce  e;enTe. 
cap  Cl'  n'es!  [«is  seulement  dans  la  pneumonie,  que  de  telles 
aniitnalii's  se  présenienl.  F.lles  peuvenl  se  rencontrer  éjrale- 
nn'ul  iliins  lu  pl'.ipail  il  's  maladies  qui  ont  pour  caractère  il'' 
siis,'ili'r  l'olal  rélu-ile.  On  peut  d'ailleurs  observer  des  irréjrula- 
rilés  mm  iiiuiiis  reniar-inables  dans  des  alTeclions  qui  ne  s'ac- 
coiii|i:i.Lrii<-tit  pas  de  lièvre,  mais  qui  se  traduisent  d'ordinaire. 
par  des  irradiatiuns  douloureuses.  C'est  ainsi  que  les  coliques 
de  la  douii-iir  Itcpalique  et  de  la  douleur  (colique)  néphrétique 
qui.  eliiv,  l'adulte,  se  nimilrent  en  péuéral  si  atroces,  passent 
souvi'ii!   presque  inaperçues  chez  les  vieillards,  tant  elles  sont 

M:ii>  f'es'  à  d.'ssi'in,  Messieur.*,  que  j'ai  insisté   surtout  sur 

e  ■-  :i:iii:u:iiii'>  qti  '  p'iil  pré-ienler  chez  le?  ffi'ns  ilaiés.   alli'inls 
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domaladios  aiguCs,  l'état  général,  et  plus  spécialement  l'état 
fébrile.  J'ai,  en  effet,  le  projet  de  consacrer  cette  première 
leçon  à  mettre  en  relief,  par  quelques  exemples  frappants,  les 
secoure  que  peut  trouver  le  médecin  dans  l'emploi  méthodi- 
que du  thermomètre  au  triple  point  de  vue  du  diagnostic,  du 
pronostic  et  de  la  thérapeutique,  lorsqu'il  lui  faut  s'orienter 
au  milieu  des  écueils  sans  nombre  qui  s'offrent  à  lui  dans  la 
clinique  des  vieillards. 

Il  n'est  plus  nécessaire  aujourd'hui  de  dépenser  beaucoup 
d'éloquence  en  faveur  de  la  thermométrie  clinique  ;  la  mé- 
thode a  fait  son  chemin,  et  elle  s'est  répandue  un  peu  partout. 
Il  n'en  était  pas  tout  à  fait  de  même,  lorsqu'en  1863,  nous  l'a- 
vons appliquée  dans  cet  hospice  à  la  pratique  usuelle  ;  mais  il 
roste  encore  peut-être  quelque  chose  à  faire  pour  montrer 
que  ce  n'est  pas  là  un  moyen  exclusivement  propre  aux  re- 
cherches scientifiques. 

La  thermométrie  clinique,  est,  vous  le  savez,  un  moyen 
physique  d'exploration,  au  môme  titre  que  l'auscultation  et  la 
jjeroussion  ;  seulement,  tandis  que  celles-ci  s'appliquent  sur- 
tout aux  lésions  locales,  celle-là  s'adresse  au  phénomène 
fondamental  de  l'état  fébrile  dont  elle  donne  pour  ainsi  dire 
la  mesure.  (Wunderlirh,  Verhalten  der  Eigenwarme,  in 
Kranlcheiton,  Leipzig,  1868.)  Qu'est-ce,  en  effet,  que  la 
fièvre?  A  cette  question  tous  les  auteurs  répondent  aujour- 
d'hui par  la  définition  de  Galien  :  Calor  prieter  natiiram. 
r/o.-t  qu'en  réalité  tous  les  autres  symptômes  de  la  fièvre 
peuvent  faire  défaut  et  que  seule,  l'exultation  de  la  chaleur 
animale  est  le  fait  constant,  obligatoire. 

Telle  est  la  loi,  loi  générale,  et  à  laquelle  les  vieillards 
eux-mêmes  n'échappent  pas.  Car,  Messieurs,  cet  isolement 
des  organes,  ce  défaut  de  réaction,  d'ensemble,  que  je  vous 
signalais  tout  à  l'heure,  ne  sont  qu'une  apparence;  comme 
chez   l'enfant,   comme  chez  Tadulte,   la  fièvre,  ou  tout  au 


ncMrciuTCU  ?h>«)ule  des  tieiiurds 
mottK  l'élévation  d<*  la  température  du  corps  existe,  chei  \n  ' 
vîHtIardâ  H  ellr  y  ncqui^rt  ^murent  udp  mu^osilâ  à  peu  prH 
ifaXe  î  «etil^aicat  chM  c^ux-^ï,  plii5  iioiivpnl  qiie  choz  ccin; 
Ik,  elle  peut  tester  lalente,  c'esi-à-diro  ne  point  sp  révtlw 
pv  les  phénomène*  extérieurs  qiii.  ordinairement,  racooni- 
pasneat.  Ho»  il  Inut  snvoir,  k  l'aide  du  tlierniomètrt-,  ea 
eberclier  ta  niaotfeftslioD  dans  les  régiom  rentmle;)  de  l'a 
ganisme. 

Me^^ieur*.  c'eel  «urloul  lorsqu'il  s'agit  des  maladies  linns 
lesquelles  la  chaleur  s'élève  aunlelà  du  lau\  normul.  que 
l'importance  de  la  lliermomôlrie  clinii]ue  peut  être  aisénu'iit 
mise  en  relief;  il  e«l  eependanl.  surtout  chei  le  vieiilatâfi 
nncriain  nombre  d'nireclH>n!>  qui  donnent  n^i^^ance  au  phA<4 
noraène  inverse  en    provoquant  un  ahaissempnt  réel  de  h 
lempéraltire.  Or,  retle  algitiiiê  retilrale  ne  peut  *tre  sûre- 
ment Hrcouuue  qu'à  l'aide  ilu  Ihi-nuomélre  qui,  iri  enritre, 
peut  Ain-  appelle  ji  rendre  de  irrands  i>pr\icp9.  C'est  là  un 
sujet  encore  peu  evpiori!*.  mrii^  ijiii  nous  Tournira  I outiTciis.  jc* 
l'eftpére.  l'occasion  de  vous  présenter  quelques  détails  impor- 
tant?. 

I. 
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Avant  d'cnlrer  dan-î  le  vif  du  sujet,  nous  devons  i^lablir 
qiK'l'Tues  piv liminaires, 

A,  Tnnjif'raturc  nonnn/f  ilea  i-ietUaitix.  —  Vous  n'ipnorpz 
pas  «lui'  i'li.\î  h's  vifillarils  la  foncUon  respiratoire  est  amoin- 
drie, ce  (|ui  s'exprime  à  la  fuis  par  la  diminution  de  la  qnan- 
(ilê  d'arî(!(^  tu.  Ijonique  exlialée,  par  l'augmentation  du  nonibro 
(les  iiispiraùons  et  par  Sa  rèducLiun  sensible  de  la  capacilf 
vitale  des  jioumûns.  Ce  dernier  résultat,  d'après  les  rcclierelies 
spirométt'i(pi('s  de  Winlricb,    de  Solinepf  et   de  Geist,  oom- 
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mence  à  se  manifester  vers  Tâge  de  Irente-cinq  ans,  et  ac- 
quiert son  maximum  de  soixante-cinq  à  soixante-quinze  ans. 
On  admet,  en  général,  en  outre,  que  le  mouvement  nutritif 
de  composition  et  de  décomposition  est  également  amoindri 
à  cet  âge;  mais  je  ne  sache  pas  que,  sur  ce  dernier  point,  on 
ait  jamais  entrepris  de  recherches  décisives.  Quoi  qu'il  en 
soit,  Messieurs,  chose  remarquable,  malgré  ces  circonstances 
évidemment  favorables,  la  température  n'éprouve,  par  les 
progrès  de  l'oge,  aucune  modification  appréciable^  37"*, 
2,  37**,  3,  rarement  38,  au  rectum,  et  tîmtôt  un  peu  moins, 
tantôt  un  peu  plus  de  1  degré  au-dessous  de  ce  chiffre,  dans 
l'aisselle  ;  telle  est,  d'après  les  recherches  très  nombreuses 
que  j  ai  faites  à  ce  sujet,  la  température  normale  du  vieillard, 
jusqu'aux  extrêmes  limites  de  la  vie. 

De  Haen,  autrefois  et,  dans  ces  derniers  temps,  V.  Baerens- 
prung,  ont  avancé  que,  chez  les  gens  très  âgés,  la  tempéra- 
ture se  tient  au-dessus  de  ces  chiffres.  Je  crois  qu'il  n'en  est 
ainsi  que  dans  des  cas  exceptionnels;  j'ai  présenté  ici,  il  y  a 
Irois  ans,  dans  une  de  ces  conférences,  une  femme  plus  que 
centenaire,  et  jouissant  d'une  excellente  santé;  elle  offrait 
habituellement,  dans  l'aisselle,  une  température  de  37*  et 
38  au  rectum.  Je  n'ai  pas  souvent  retrouvé,  depuis  lors,  cette 
température  de  38°  comme  représentant  l'état  normal,  même 
diez  des  sujets  parvenus  aux  dernières  limites  de  l'âge  sé- 
nile. 

Ainsi,  en  résumé,  la  température  centrale  est  la  même 
ehez  les  vieillards  que  chez  l'adulte;  j'ajouterai  qu'elle  pré- 
sente dans  les  deux  cas,  la  môme  fixité,  et  qu'elle  ne  s'émeut 
l'une  manière  un  peu  sensible,  même  temporairement,  que 
Lins  l'état  pathologique. 

Comment  comprendre  que  chez  les  vieillards  on  trouve  la 
orapérature  normale  au  moins  aussi  élevée  que  chez  l'adulte 
ilors  que,  dans  l'âge  sénile,  les  fonctions  de  nutrition  sont 
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évidoramont.  affaiblie?  ?  Il  Hiut.  »fim  doute,  invoquer  ici,  sur-  j 
tout  l'état  de  la  pmu  qui,  chez  les  vieillards,  présente  ua  \ 
appauvrissement  noiuble  du  réseau  des  vaisseaux  capillaim  ! 
san^ruins,  et  m  niâine  tempe  une  activité  secrétoire  bien 
moindre  que  chez  Tadulte  ;  les  vieillards  produit^nL  vrai- 
semblablement moins  de  chaleur  que  l'adulle,  mais  ils  ea 
perdent  moins,  soit  par  la  peau,  soit  par  les  voie»;  pulmonaire», 
et  ainsi  s'établit  lu  compensation. 

B.  Thermontétrie  a-rillaire  et  ihermométrîe  rectale  chez 
tes  viei/Iards.  —  Je  ne  saurais  quitter  le  sujet  sur  lequel 
noua  venons  de  nous  arrêter  sans  vous  dire  quelques  mots 
de  la  thermomLHrie  pratiquée  dana  l'aisselle  comparée  à  celle 
des  cavités  naturelles,  et  en  particulier  du  rectum,  chez  les 
vieillards.  Vous  nous  entendrez  souvent  parler  de  la  tempé- 
rature du  rectum,  et  c'est  en  effet  celte  cavité  naturelle  que 
nous  choisissons  toujoui-s  de  préférence  pour  lieu  de  nos 
explorations  tliennométriques  chez  les  sujet»  ftgés.  Nous  vous  ' 
devons  de  vous  faire  connaître  les  raisons  qui,  d6s  le  début 
de  nos  études  sur  ce  sujet,  c'est-à-dire  depuis  près  de  7  ans. 
nous  ont  déterminé  à  ce  choix  qui,  au  premier  abord,  pour- 
rait paraître  singulier. 

Messieurs,  il  est  facile  de  constater,  et  chacun  reconnaît 
que  la  température  prise  dans  l'aisselle  est  toujours  inférieure 
à  celle  qui  est  accusée  |inr  l'exploration  rectale;  l'aisselle,  au 
point  de  vue  de  la  température,  se  rapproche  de  la  surface 
du  corps  ;  le  rectum  représente  les  viscères  intérieurs.  A  la 
vérité,  chez  l'adulte,  la  différence  entre  la  température  de  ces 
deux  localités,  outre  qu'elle  est,  en  général,  très  minime,  se 
montre  toujours  presque  proportionnelle.  Mais  il  n'en  est  pas 
de  même  chez  les  vieillards  où  l'écart  se  montre  tantôt  consi- 
dérable, dépassant,  par  exemple,  un  degré,  tantôt  beaucoup 
moins  accusé,  suivant   les  circonstances  les  plus    variée?. 
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Ainsi,  chez  les  vieillards,  la  température  centrale  présente 
seule  de  la  fixité,  la  température  axillaire  offre  au  contraire, 
comme  celle  du  tégument  externe,  bien  qu'à  un  degré  moin- 
dre, une  mobilité  extrême. 

Mais  c'est  surtout  dans  Tétat  pathologique,  et  en  particulier 
dans  Tétat  fébrile,  que  se  révèle  dans  tout  son  jour  le  désac- 
cord qui  existe  entre  la  température  centrale  et  la  tempé- 
rature extérieure,  dans  T&ge  sénile.  Je  vous  présente  un 
tableau  relatif  à  un  cas  de  pneumonie  lobaire  observée  chez 
une  femme  &gée  de  soixante-cinq  ans;  vous  voyez  que  la 
courbe  des  températures  rectales  et  celle  des  températures 
axillaires,  bien  qu'à  peu  près  parallèles,  d'une  façon  très 
générale,  s'écartent  cependant  l'une  de  l'autre,  sur  divers 
points,  de  la  manière  la  plus  irréguiière. 

Vous  voyez  même,  à  plusieurs  reprises,  les  oscillations  que 
présentent  les  deux  courbes  se  faire  en  sens  inverse.  Ainsi, 
le  cinquième  jour  de  la  maladie,  le  matin,  dans  le  temps 
même  où  la  température  de  l'aisselle  marquait  37  degrés  seu- 
lement, celle  du  rectum  s'élevait  à  40^,  2,  différence  de  plus 
de  3  degrés.  Le  soir,  les  deux  courbes  se  sont  rapprochées,  et 
l'écart  n'était  plus  que  de  1  degré.  Le  sixième  jour,  il  est  un 
moment  où  les  deux  courbes  se  touchent  presque  ;  mais  le 
lendemain,  elles  se  sont  de  nouveau  très  notablement  écartées. 
Chez  cette  malade,  il  y  avait  eu  diarrhée  incoercible  et,  à  plu- 
sieurs reprises  des  symptômes  de  collapsus  marqué  par  un 
refroidissement  très  notable  du  tégument  externe.  J'aurai  à 
revenir  plus  tard  sur  la  signification  de  ces  symptômes  de  col- 
lapsus,  qu'il  est  assez  commun  d'observer  dans  le  cours  des 
maladies  aiguës  des  vieillards;  qu'il  me  suffise  pour  le  moment 
de  faire  ressortir  que  le  désaccord  éclatant  que  nous  consta- 
tons dans  ce  cas,  pris  pour  exemple,  entre  les  données  four- 
nies par  les  courbes  axillaire  et  rectale,  se  rencontre  très 
fréquemment  dans  la  clinique  des  sujets  âgés. 


M3        Liims  ctrataES  de  u  TEiipeiuTtnB  CEnifuLc 

TflUe  est  la  raison  principale  qui  dou?  a  fait  prùfiirtT  dan; 
U  pntâiiK  l'eaftoratioii  rectale  h  l'explontUon  axillaire;  il  en 
est  oiM  autre,  h  ta  v^rili  tort  sn-onditire,  «[ui  n'eût  pa»  sulli  it 
non!  itocfTninf  r  daus  iiotiv  clKiix.  mais  qui  u'bsI  pas  et-pcn- 
émal-ééauaèt  àe  Inair  vaiaa.  Qaiiue  minuits  au  moins  sont 
DAteoMiiitij,  5ur(uul  cliei  le  vîeillani.  pour  obk-uir.  en  ras 
d'e'xploralioQ  de  l'aisselle,  un  ren^c îgacmeoL  exact.  Au  boni 
de  ciaq  minutes,  au  rontisire,  en  moyenne,  la  coloone  mer- 
curiellc  duo  tfaermoniètre plongé  doua  le  ret^tum  cp^^e d'oi- 
ciller.  La  Uiemionivlrie  misle  présente  donc,  vous  le  voyei, 
au  poim  d«  vue  de  U  rapidité  d'exécution,  sur  l'autrn  mode 
d'exploralion,  un  Ai-anlage  marqué  el  qui  n'est  pas  ft  déilai- 
gutt  dans  \a  pratique  d'un  ^rmod  bOpilal. 

Je  ne  VOUA  dirai  rieu  de  la  répugnance  bien  natutvlle  que 
témoignent    «rtn-ent    les   malades,    à  l'égard  de   ce  genre 
^É'uplotation,  91  ce  u'eM  que   la  persuasion  parvient  pn^^que 
PlDUJ>^ar!i  h  aplanir  le»  dificu]lé5  survi>nanl  de  ce  cMt^. 

C.  Df  ta  température  du  corps  chez  les  vieillards,  dans 
l'eltU  ^lal/ioloyique.  o.  Limites  extrêtnes  de  la  température 
ventrale  au-dessus  et  au-dessous  du  taux  normal.  —  Mes- 
neuM'.  il  e^t  dan^  la  lliermométrie  clinique  un  certain  nom- 
bre de  faits  fondaïuontaux  dont  la  réalité  a  été  maintes  fois 
vcriliée.  el  quou  pourrait  presque  présenter  comme  des  axio- 
mes, l'erniettez-moi  dénoncer  quelques-uns  de  ces  faits  princi- 
paux. 

1"  Si  la  lempérature  centrale,  à  un  moment  quelconque 
li'une  maladie  et  quelle  que  soit  la  maladie,  s'élève  à  ii^ô,  le 
danger  est  grand.  Si  elle  atteint  41°  7o,  42  degrés,  la  raorl 
est  certaine.  Ces  chiffres  indiqués  par  Wunderlicli,  à  propos 
surtout  de  la  pathologie  de  l'adulte  {loc.  cit.),  se  retrouvent, 
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je  puis  rafflrmer,  avec  toute  leur  signification  chez  le  vieil- 
lard, seulement  on  peut  dire  qu'ail  degrés  centigrades, chez 
lui,  la  situation  est  déjà  des  plus  critiques. 

Si  Télévation  de  la  température  centrale  au-dessus  d'un 
certain  point  annonce  par  elle-même  et  indépendamment  des 
circonstances  concomitantes,  un  très  grand  danger,  à  son 
tour  rabaissement  au-dessous  du  taux  normal,  lorsqu'il  at- 
teint un  certain  niveau,  35  degrés  par  exemple,  (je  ne  garan- 
tis ce  chiffre  que  pour  les  vieillards),  dévoile  lui  aussi  un  cas 
des  plus  graves. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  il  existe  des  limites  à  peu  près 
fixes  que  la  la  température  semble  ne  pas  pouvoir  dépasser 
sans  que  l'existence  du  malade  ne  soit  très  fortement  compro- 
mise. Les  températures  qui  franchissent  ces  deux  limites  sont 
rares,  exceptionnelles,  et  elles  indiquent,  à  coup  sûr,  une  ter- 
minaison fatale. 

Il  ne  saurait  vous  échapper,  que  déjà  la  thermométrie  nous 
fournit  là,  au  moins  pour  le  pronostic,  un  signe  de  la  plus 
haute  importance,  puisque  sa  signification  est  pour  ainsi 
dire  absolue.  Nous  aurons  bien  des  fois  l'occasion  de  vous  si- 
gnaler des  applications  tout  aussi  remarquables. 

b.  Des  températures  fébriles  basses  ^moyennes, élevées  chez 
le  vieillard.  — On  peut  dire  d'une  manière  générale  que,  chez 
le  vieillard  comme  chez  Tadulte,  une  température  qui  s'élève 
peu  au-dessus  de  38  degrés,  répond  à  une  fièvre  légère  (tem- 
pérature sub-fébrile);  au-dessous  de  39°,  S,  elle  est  d'intensité 
modérée  ;  entre  39*,  5  et  40  degrés,  elle  est  intense  :  au-dessus  de 
40  degrés,  elle  e^lirè^ intense {te??ipéra tare hyperpyré tique). 

Ces  données,  comme  les  précédentes,  s'appliquent  aussi 
bien  aux  vieillards  qu'aux  adultes  ;  car  sous  le  rapport  du  taux 
que  la  température  peut  atteindre  dans  Tétat  fébrile  ,  ceux-là 
peuvent  ne  le  céder  en  rien  à  ceux-ci.  C'est  un  point  que  je 
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nip  mh  efro^l•t^  d'élablir  danm  le  leitips,  elqup  mes  recliwlies 
ulUSfieures  n'oiil  faîl  que  confirmer.  {De  l'rlat  fi-brih  rhi 
les  vieillards).  (Voir  plus  liaul  p.  li»). 

Toutefois,  MesHieurs, — il  impoKe  que  vous  Ip  rfuiarquîw, 
—  (luiia  cette  ii^similalion  que  j'établis,  uu  point  do  vue  dos 
Lentpératures  féhrilt-s,  entre  l'adulte  pt  le  vieillurd.  j'entends ue 
parler  que  de9»u,jets  Ynlidec.  ou  autrement  dit,  libres  de  toula  i 
muludii^  unlC-rieurc,  de  tout  étatcHfheclique.  au  moment  oii  \ 
Tétftt  fébrile  s'est  développé,  car  il  est  certain  que  cliea  les  so- 
jcU<  préalablement  cifTaibli;^,  ifitcl  que  soit  t'iige.  la  l«mpéra- 
turp.  m^me  lorsqu'il  s'agit  d'une  maladie  dont  le  caractère  est 
de  produire  habituellement  nue  lièvre  intense,  peut  ne  i«s 
s'élever  pendant  tout  le  cours  de  l'airpction  ftu-dcssus  des  lem- 
péralures  fébriles  moyennes,  'V3  degrés,  39",  H,  bien  que  le  cas 
aoil  des  plus  graves  et  se  termine  par  la  mort.  Maisje  le  répÈle 
et  c'est  là  un  |Htinl  de  la  plus  baute  importance,  à  mon  avis, 
cette  faiblesse  rehtlive  de  la  réaction  i/iermique  n'est  pas  un    i 
caractère  de  T&ge  sénile.  | 

Je  vous  pressente  deux  courbes  thermométriques  que  je  veux 
mettre  en  parallèle  :  l'une  concerne  une  femme  de  soixante- 
quinze  ans,  faible  et  cachectique,  atteinte  de  pneumonie  lo- 
baire  ;  les  maxima  au  plus  fort  de  la  maladie  n'ont  dépassù 
qu'une  seule  fois  39°,  S  ;  —  l'autreest  également  relative  iun 
cas  de  pneumonie  survenue  chez  une  femme  figée  d'environ 
cinquante  ans  et  jeune  par  conséquent,  du  moins  relalivemciit. 
mais  atteinte  d'un  carcinome  utérin,  très  avancé,  et  profon- 
dément cachectique.  Les  maxima  n'onljamais  atteint  40  degré*; 
ils  se  sont  tenus  à;J9°,'),  ou  au-dessous.  Cette  malade, comme 
la  précédente,  a  succombé  en  défervescence,  ainsi  que  ce!'' 
a  lieu  le  plus  souvent  dans  les  cas  de  ce  genre.  Vous  voïm 
comment  ces  deux  tracés  recueîUis  chez  des  sujets  d"àge  Ir^ 
diflérent  sont  cependant  analogues  sous  tous  les  rapports. 

Voici  iiiai'ntenant  la  contre-partie  de  cette  démonslralion  : 
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les  trois  courbes  que  je  vous  présente  actuellement  sont  rela- 
tives à  trois  sujets,  dont  Tun  est  un  enfant  de  trois  ans 
(Ziemssen),  le  deuxième  un  homme  de  trente-huit  ans  (Wun- 
derlich),  le  troisième  une  femme  de  soixante-quinze  ans, 
observée  dans  cet  hospice.  Toutes  trois  se  rapportent  à  la 
pneumonie  lobaire  ;  vous  le  voyez,  des  analogies  frappantes 
les  rapprochent,  et  a^ous  auriez,  si  vous  n'étiez  pas  prévenus, 
grand  peine  à  les  distinguer  Tune  de  Tautre.  Aussi,  lorsque 
Wunderlich  {loc.  cit.)  avance  qu  a  la  seule  inspection  d'une 
courbe  thermométrique,  on  peut  reconnaître  Tâge  du  sujet  en 
ce  que  dans  Tâge  avancé  les  maximà  se  tiennent  à  un  taux 
relativement  inférieur,  la  proposition  ne  me  parait-elle  pas 
parfaitement  exacte.  Tout  au  plus  pourraît-on  reconnaître 
ainsi,  qu'il  s'est  agi  d'un  sujet  robuste,  ou  au  contraire  d'un 
individu  préalablement  débilité. 

c.  Du  danger  des  températures  élevées  soutenues  pendant 
plusieurs  jours  chez  les  vieil  lards.  —  Voici  maintenant  un 
troisième  point  :  une  température  hyperpyrétiqiie,  4;i°,  ?>,  peut 
se  montrer,  sans  que  le  cas  soit  grave,  pourvu  qu'elle  ne  per- 
siste au  même  taux  que  pendant  un  très  court  espace  de 
temps,  comme  dans  un  accès  de  fièvre  intermittente,  par 
exemple,  ou  dan^lsi pneumonie  abortive  {i).  Mais  si  dételles 
températures  se  maintiennent  pendant  une  série  de  plusieurs 
jours,  presque  sans  interruption,  comme  cela  a  lieu  dans  une 
maladie  h  type  continu,  la  pneumonie  lobaire  par  exemple, 
le  cas  est  très  grave.  Ce  que  j'avance  est  fondé  sur  les  nom- 
breuses observations  que  j'ai  pu  faire  à  ce  sujet  relativement 
à  la  pneumonie  des  vieillards  ;  mais  il  me  semble  établi  qu'il 
en  est  à  peu  près  de  même  aux  autres  époques  de  la  vie.  Quoi- 


i.  Voir  :  Gharcot.  —   Œaures  complètes  y  tome  V,  Maladies  des  poumons, 
etc.,  p.  631. 

Charcot.  Œuv.  compi.  t.  vn.  Malad.  des  VieUlards.  oo 


ll.\»r.Kn    DES    TEMPbRATL'IlKS    KUCVtKS 

qu'il  en  soit,  daus  la  plupart  des  cas  de  pnuumoaic  lobaire 
obstirvés  il  la  Salpôlriôre.  el  où,  pendant  la  période  d'état,  lea 
maxima  ont  plusieurs  fois  dépassé  40°,  3,  la  mort  est  surve- 
nue ;  au  contraire  lorsqu'ils  se  sont  maintenus  k  ■iù"  ol  au- 
dessous,  la  guérison  a  él6  fréquente. 

N'allez  pas  conclure  de  lli  rpie  chez  les  vieillards,  toutes  les 
pneumonie»  dans  lesiiuellc»  la  température  se  maintient  k  un 
taux  relativement  peu  élevé  sont  bénignes.  Loin  de  là.  vous 
lu  savez  déjà,  beaucoup,  la  plupart  peut-être  des  pneumonies 
de  hasse  température  comme  nous  avons  coutume  de  les  ap- 
peler, sont  remarquables  par  leur  léthalité.  Mais  c'est  un  point 
sur  lL',qut;l  nous  devons  revenir  plusieurs  fois  dans  la  suite. 


La  raison  du  danger  des  températures  élevées,  dmu  la 
/ièrre.  —  Vous  avcj:  reconnu  l'importance  toute  pratique  des 

fuils  qui  viennent  d'(>tre  énoncés,  mais  ncms  ne  les  C0THiai:i- 
sons  encore  cependant  que  comme  résultat  d'une  élude  pure- 
ment empirique  et  faite  en  dehors  de  toute  préoccupation 
Uiéorique,  L'intérùt  qu'ils  vous  inspirent  déjà  s'accroîtrait 
encore  très  certainement  s'il  nous  était  donné  d'en  pénétrer  la 
raison  physiologique.  Pourquoi,  en  effet,  ces  limites  étroites, 
tracées  sur  l'échelle  thermonié trique,  qui  ne  peuveut  Être 
atteintes  sans  que  la  vie  soit  très  sérieusement  compromise. 
el  au-delà  desquelles  il  ne  reste  plus  d'espoir  de  sauver  le 
malade  ?  Pourquoi  la  température,  s'élevant  à  un  taux  fort  en 
deçà  de  ces  limites,  mais  persistant  durant  quelques  joan 
sans  rémissions  sensibles,  annoncent-elles  un  cas  grave,  ijiiel 
que  soit  d'ailleurs  le  nom  de  la  maladie? 

Telles  sont  les  questions  qui  se  sont  présentées  à  votre  es- 
prit. Nous  ne  saurions,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  y  ré- 


yA 


DANGER   DES  TEMPÉRATURES   ÉLEVÉES  307 

pondre  par  une  solution  définitive,  rigoureuse;  mais  nous 
pouvons  espérer  tout  uu  moins,  en  nous  appuyant  sur  les 
données  de  la  physiologie  pathologique  et  de  la  pathologie 
expérimentale,  reconnaître  dans  quelle  voie  cette  solution 
pourra  être  trouvée. 

Reconnaissons,  en  premier  lieu,  que  le  trouble  qui  porte 
sur  l'ensemble  de  l'économie,  et  qu'on  nomme  la  fièvre, 
constitue  un  danger  par  lui-même,  lorsqu'il  est  intense,  indé- 
pendamment, en  quelque  sorte,  de  la  cause  qui  la  produit. 
Un  malade  est  atteint  de  pneumonie,  les  fonctions  respira- 
toires ne  sont  pas  plus  troublées  que  de  coutume,  en  pareil 
cas,  il  n'y  a  pas  de  complication,  et  cependant,  le  malade 
succombe  au  milieu  d'un  appareil  fébrile  intense.  L'autopsie 
est  pratiquée,  elle  révèle  l'existence  d'une  hépatisation  lo- 
baire  que  l'auscultation  avait  reconnue  pendant  la  vie,  mais 
qui  est  resté  limitée  à  une  si  petite  étendue  d'un  lobe  pul- 
monaire, qu'il  est  impossible  d'admettre  que  la  lésion  locale 
rende  compte  ici  de  l'issue  fatale.  Il  me  suffira  de  vous  avoir 
cité  cet  exemple,  car,  grâce  aux  progrès  de  l'anatomie  patho- 
logique, le  temps  n'est  plus  où  l'on  pouvait  croire,  avec 
Hofihiann,  que  l'autopsie  fait  toujours  découvrir,  dans  quel- 
que organe,  une  lésion  grossière  qui  explique  la  mort.  C'est 
alors  l'état  général,  et  dans  l'espèce,  l'état  fébrile  qu'il  faut 
accuser;  mais  quel  est,  au  milieu  de  ce  trouble  presque  gé- 
néral de  l'organisme,  l'élément  qu'il  faut  surtout  incriminer  ? 
Ceci  nous  conduit  à  entrer  dans  une  digression. 

L'état  fébrile,  avec  son  cortège  de  symptômes,  les  uns 
fondamentaux  et  essentiels,  les  autres  accessoires  :  élévation 
de  la  température,  accélération  du  pouls,  troubles  nerveux, 
est  le  résultat  de  phénomènes  fort  complexes,  mais  qui  peu- 
vent être  ramenés  cependant  à  un  petit  nombre  d'éléments 
principaux. 

Le  point  de  départ  parait  être  une  rapide  métamorphose, 
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on  mitrut,  tuK  combnstiOD  exagérée  du  »aiig,  des  I 
toqu^llf  »'op^r«  un  peu  partout  dans  l'organisme  et  qu'a  sus- 
tiiér  l'arûia  d'un  poiwn  morbide  ou  de  toute  autre  cause. 
L'élévalîoa  de  la  ipmpérature  centrale  nsl  un  des  résultats 
scmâblcsdes  actes  de  ehinii^  înliiue,  i)ui  constitue  celte  cova- 


Les  fioéçit»  de  cette  €oaibu«lion,  décbets  organiques. 
née  e(  mÊtàins  (ntractÎTe«<.  (^'accumulent  dans  le  sang  et 
nraileat  «wc  loi.  Ils  doivent,  de  toute  nécessité,  être  re- 
jHé<  su  driior?.  tAt  ou  lard,  par  les  émonctoires  naturels. 
fw  il  n'y  a  pas  place  pour  eux  dans  l'organisme. 

Ajouict  que  dans  ies  cas  di-  Bèvre  avec  affection  locale 
certains  troubles  qui  résultent  du  fonclionneraent  normal  de 
rorjrane  affecté,  viennenl  *e  surajouter  au  dé^-ordre  général 
qui  produit  la  B^vr*".  Vînsi.  dans  la  pneumonie  double,  dans 
ta  bronchite  capillaire,  rbématose  tflaiit  profondément  en- 
travée, ît  pourra  y  avoir  ffjiafrwiie,  accumulation  d'acide  car- 
bonitjtie  dans  le  sans  :  ixi.  s'il  s'agit  de  l'h^-palîte  aigiiP  paren- 
ciij'nialeu!^  ^ativphie  jaune  aiguë  du  foie),  par  suite  de  la 
do<lniclipn  rapide  dos  éléments  sécréleurs  de  l'organe,  les 
malôriaux  destinés  à  former  la  bile,  seront  retenus  dan?  le 
sang,  el  il  y  aura  acholie.  Mais  je  ne  veux  pas  entrer  dan?  le 
déUiil,  et  je  m'en  liens  aux  faits  les  plus  généraux. 

D'où  vient  donc  le  danger  de  la  fièvre?  La  consomption 
rapide  des  lijsus.  se  produisant  par  une  émacîation  plus  ou 
moins  prononcée,  par  la  diminulion  du  poids  du  corps,  par  la 
prostration  des  forces,  ne  saurait  èlre  invoquée,  du  moins 
comme  élément  principal,  que  dans  une  maladie  à  évolution 
lente.  Elle  ne  saurait  jouer  un  nMe  prédominant  dans  une 
fiùvre  îi  m.ircbe  rapide,  comme  dans  celle  que  détermine  celte 
pneumonie  lobaire  que  nous  prenions  tout-à-l'beure  pour 
exemple. 

La  présence,   dans  léconomie,   des  déchets  organiques. 
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produits  de  la  consomption  fébrile,  constitue,  sans  doute, 
elle  aussi,  un  danger  sérieux,  dans  les  cas  où  l'excrétion  de 
ces  produits  se  fait  mal.  Nous  trouvons  là,  en  effet,  les  con- 
ditions d'une  autotoxémie  ;  car  ces  produits,  à  une  certaine 
dose,  sont  pour  la  plupart  délétères.  Mais  cette  autotoxémie 
ne  peut  avoir  lieu,  comme  d'ailleurs,  la  choléniie  et  Tanoxé- 
mie,  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure,  que  dans  certains 
cas  particuliers,  auxquels  nous  ferons  allusion  par  la  suite. 
Elle  se  révèle,  d'ailleurs,  par  des  symptômes  spéciaux  qui 
n'appartiennent  pas  nécessairement  à  l'état  fébrile,  même  le 
plus  intense. 

Reste  donc  l'élévation  de  la  température.  Serait-ce  que 
les  organes,  les  tissus  soumis  pendant  un  certain  temps  à  ces 
températures  extrêmes,  que  nous  signalions  à  votre  attention, 
subiraient,  dans  leur  condition  matérielle,  des  modifications 
assez  profondes  pour  rendre,  à  un  moment  donné,  leur  fonc- 
tionnement impossible  ?  Dans  cette  hypothèse,  l'élévation  de 
la  température,  dans  la  fièATc,  ne  serait  pas  seulement  un 
résultat,  un  symptôme  ;  elle  serait  encore  la  cause  de  dé- 
sordres, parfois  assez  graves  pour  amener  la  mort. 

Le  vulgaire,  qui,  de  la  fièvre,  ne  connaît  guère  que  la  cha- 
leur fébrile,  admet,  sans  embarras,  qu'une  fièvre  intense  peut 
emporter  le  malade.  Cette  opinion  populaire.  Messieurs,  ne 
doit  pas  être  traitée  avec  dédain,  car  elle  a  été  embrassée, 
dans  une  certaine  mesure,  par  des  maîtres  dans  l'art,  Syden- 
ham,  Boerhaave,  Van  Swieten.  De  nos  jours,  elle  a  été  reprise, 
et  pour  ainsi  dire  rajeunie  par  plusieurs  auteurs  recomman- 
dables,  MM.  Liebermeister  {Ueber  die  Wirkungen  der  fébrilen 
Temperatursteigertmg .  —  Dentsches  Archh\  IB,  d.,  1866^, 
Niemeyer  (Speciell,  Patholofj,,V  aufl.,  1868),  en  Allemagne, 
Richardson,  en  Angleterre  ;  et  les  arguments  que  ces  méde- 
cins ont  fait  A'aloir  en  sa  faveur,  nous  paraissent  dignes  d'être 
pris  en  sérieuse  considération  (Med,  Timrsi,  May  1869). 
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Los  plus  Mlideâ  de  ces  at^ments  sont  fournis  par  l'e^përi- 
loenUition.  On  peut,  vou5  le  savez,  chez  Tbomnit;  comme  chez 
l'auimaU  i-lever  nrlificiellcmf-nl  la  leiiipéralupe  cealrale.  el 
produire  par  conuf'quent.  un  état  au  moins  fort  annlo^e  k  TûtaL 
fébrile.  Les  troubles  qui  se  produisent,  lorsque  la  température 
du  corps  sVst  ainsi  élevée  â  un  certain  niveau  au-dessus  du 
taux  normal,  rappellent  les  symptômes  de  la  fièvre  :  ainsi,  le 
pouls  s'accélère,  les  mouvemt-nts  de  la  respiration  se  préci- 
pitent; il  survient  un  malaise  inexprimable,  de  la  céphalalgie, 
des  troubles  nerveux  divers,  de  ragilatioa  d'abord,  puis  une 
grande  proslrolîon  des  forces  ;  et  si,  dans  le  cas  oîi  il  s'agit 
d'un  animal.  rc\p6rience  est  poussée  très  loin,  il  survienl 
du  coma,  une  résolution  générale  et  bientôt  la  mort. 

On  sait,  à  la  vérité,  depuis  les  expériences  célèbres  de  Blag- 
di'U  et  de  Dobson,  que  l'hommi?  peut  être  soumis  à  des  tempé- 
ratures très  élevées,  même  pendant  un  temps  assez  long,  sans 
qu'il  se  produise  che!  lui  un  trouble  très  notable.  Ainsi, 
M.  nichardson  a  supporli'  réceiiinieiil.  dans  un  bain  d'airsec, 
une  température  de  deux  cent  douze  degrés  Fahrenbeit  (envi- 
ron 100°  centigrades),  pendant  près  de  vingt  minutes,  saas 
inconvénients.  Mais  cela  uest  possible  qu'à  la  condition 
expresse  que,  pendant  re\péricuce,  ia  température  centrale 
ne  s'élh'e  pas  au-desxus  <fiin  certain  nîveait,  qui  s'êloi^UP 
peu  du  taux  normal.  Kn  pareil  cas,  vous  ne  l'ignorez  pas.  In 
surface  iiulmoiiaire  et  la  peau  sont  le  siège  d'une  déperdition 
énorme  decaloriquequi  établit  une  compensation  :  aussi,  est-ce 
seulement  dans  Tair  sec  que  de  telles  expériences  sont  pos- 
sibles. S'il  s'agit  d'un  bain  d'eau  liquide,  porté  de  quaranteà 
quarante-quatre  degrés,  ou  bien  d'une  almos])hère  humide, 
alors  luùme  que  la  température  ne  s'élève  pas  au-dessus  de 
40  à  4ÎJ  degrés,  elles  sont  extrêmement  périlleuses  ;  car,  alors, 
on  a  vu  la  température  du  corps  s'élever  à  39,  40,  41  degrés 
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même,  dans  un  cas  observé  par  M.  Bartels,  et  en  même  temps, 
il  s'est  produit  des  accidents  graves  presque  immédiats,  et 
qui  ont  pu  faire  craindre  une  issue  fâcheuse. 

C'est,  d'ailleurs,  dans  des  conditions  semblables  que  se 
produit  l'accident  redoutable  si  connu  des  médecins  de  l'ar- 
mée anglaise,  dans  l'Inde,  sous  le  nom  de  coup  de  soleil jCOup 
de  chaleur,  et  qui  s'observe  même  dans  nos  climats  lorsqu'une 
armée  est  en  marche,  par  un  temps  chaud  et  humide  ;  les 
malheureux  frappés  du  coup  de  soleil  sont  parfois  presque 
littéralement  foudroyés,  et  l'on  rapporte  des  cas  de  ce  genre, 
où  la  température  centrale,  au  moment  de  la  mort,  se  serait 
élevée  jusqu'à  44  degrés  centigrades. 

Mais  revenons  à  l'expérimentation  et  considérons  le  cas  où 
elle  est  poussée  jusqu'à  la  dernière  limite.  Il  s'agit  ici  naturel- 
lement de  l'animal.  Or,  Messieurs,  toujours  la  mort  a  lieu,  en 
pareil  cas,  lorsque  la  température  centrale  a  dépassé  de  4  ou 
5  degrés  le  taux  normal,  chez  l'animal  mis  en  expérience,  soit 
45  degrés  pour  les  mammifères,  et  elle  survient  d'une  manière 
presque  subite.  Il  y  a  donc,  vous  le  voyez,  pour  chaque 
espèce  d'animal  un  chifTre  fatidique  ([ui  ne  peut  être  atteint 
sans  que  la  mort  s'ensuive. 

Cela  rappelle  ce  que  nous  observions,  tout  à  l'heure,  chez 
l'homme,  dans  l'état  pathologique.  Vous  ne  l'avez  pas  oublié, 
vers  42  degrés,  chez  l'adulte  (c'est-à-dire  lorsque  le  taux  nor- 
mal a  été  dépassé  d'environ  5  degrés),  et  un  peu  au-dessous 
de  ce  point,  chez  le  vieillard,  la  mort  est  certaine,  nécessaire; 
et  il  devient  par  là  au  moins  très  vraisemblable  que,  dans  ce 
dernier  cas,  comme  lorsqu'il  s'agit  des  animaux  soumis  à  l'ex- 
périence, l'élévation  extrême  de  la  température  centrale  a  été 
le  grand  agent  de  la  terminaison  fatale. 

Mais  quel  est  ici  le  mécanisme  de  la  mort?  Les  expériences 
de  MM.  Claude  Bernard,  Calliburcès,  répétées  par  M.  Panum, 
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élablis^nt  que  c'esl  \f  cœur  qui  «toufTre  »urlout,  eo  parril  r^; 
d*aburil  vxiùl^  daas  sun  foncliounemenl,  il  cftase  île  bnlUe  am 
envirtins  de  45  degrés.  L'organe  ne  prôscnti!  pas  de  lésions 
g;ros»ièr(*s  :  mais  luiu  tissti  a  suhi  des  modincnliotis  profondes, 
cir  il  9'e»t  produit  une  rigidité  musculaire  tamiiarabk  il  la , 
ri)ridild  cadiivtïriquf.  i>l  li;  r«^lour  de  sks  mouvement!),  m^H!»' 
pour  un  temps,  sous  l'inlluence  des  exeiUilions,  es!  devvMli 
désormais  impossible. 

Le  sang,  lui  aussi,  présente,  dans  sa  coustitution,  dt's  alt^i 
raUoiis  notables:  il  est  UiutAl  ir^s  fluide,  tantôt,  au  contraire/i 
coagidé;  et,  suivant  M.  Richardson,  le  premier  cas  se  rcD-' 
contre  lorsque  la  mort  a  v\x  très  rapide  ;  le  second,  nu  contraire^ 
lorsqu'elle  est  snrvenue  plus  longtemps  après  le  débuL  dft 
ri'\p^rii'Ure. 

C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  que,  dans  des  cas  pathologiques 
observi^s  chez  l'Iiumme,  et  où  la  mort,  préeédée  par  une  él^ 
vation  considérable  de  la  température,  est  survenue  rapide*' 
ment,  lo  sang  a  été  trou\'A  tantôt  dans  un  i^lal  de  fluidité 
f\tr>'mt',  lantét.  au  <'onlr;iire,  eoa.îulù  dans  les  ravitcs  du 
cœur.  Boerhaave  supposait  que  la  coagulation  du  sang  dans 
les  vaissi';ui\  est  une  ciiuse  de  mort  dans  ta  fièvre,  et  tout 
réi-eiumeiit  M.  Weikarl  acherclié  à  démontrer  que  c'est  là,  en 
elfi'l,  la  eause  qu'il  faut  invoquer  dans  le  ras  ou  la  tempéra- 
ture s'élèvi'  ;ui\  euvirnns  de  42  degrés. 

Les  faits  i|iii  prêcèdeni  se  rapportent  lous  au\  cas  dans  les- 
quels la  nii>rt  siirvii-nt.  à  lasuite  d'une  élévation  extrême  de 
la  Icniiioraltuv'  i-'utrale.  Pour  ceux  où  la  chaleur  fébrile  s* 
lient  pendaiil  un  temps  plus  on  moins  long  à  un  taux  moin- 
dre, hien  queiieon'  furl  éh'vê,  nous  n'aurons  plus  à  invoquer 
les  diniiiéi's  di'  la  plivsiolonie  expérimentale,  l'expérience 
n'avaiit  Jaiuais  éli'  ilirii-e-,'  dans  ce  sens  particulier.  Mais  on 
peut  siLMiatt-r  iii'aïuunin-  i-i'rtains  faits  tendant  à  faire  admettre 
qn'lel   iMimv.',    l'i'li'vatina  tii'  la  température  pinil.  pnr  elle- 
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même,  produire  des  accidents  graves  et  constituer  un  danger. 

Remarquons  d'abord, -avec  M.  Liebermeister,  que  la  plu- 
part des  aiïections  fébriles,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la 
nature,  oîi  la  lerapéralure  se  maintient  pendant  un  certain 
temps,  d'une  manière  plus  ou  moins  permanente,  à  un  taux 
élevé,  ont  un  caractôre  commun  presque  constant.  C'est  qu'en 
pareil  cas  certains  organes,  après  la  mort,  oCTrent  des  altéra- 
tions parenchymateuses  qui  ont  été  désignées  quelquefois 
<iOus  le  nom  de  stéatose.  Le  foie,  les  muscles  de  la  vie  ani- 
male, les  reins,  le  cœur  surtout  subissent  celte  altération.  Je 
me  bornerai  à  citer  à  ce  propos,  le  ramollissement  plus  ou 
moins  prononcé  que  peut  présenter  ce  dernier  organe,  dans  la 
fièvre  typhoïde,  suivant  Louis,  et  d'après  Slokes,  dans  le 
typhus.  A  ces  lésions  se  rattachent  habituellement,  pendant 
la  vie,  dos  symptômes  de  faiblesse  cardiaque,  d'asyslolie.  Est- 
ce  à  la  permanence  d'une  température  élevée  qu'il  convient 
de  rapporter  ces  altérations,  celles  du  cœur,  en  particulier,  et 
les  troubles  qui  en  sont  ta  conséquence  ?  on  pourrait  être  tenté 
de  l'admettre  d'après  le  mode  d'action  des  températures 
extrêmes  sur  le  tissu  du  cœur. 

D'ailleurs,  on  sait  que  l'accélération  extrême  du  pouls,  qui, 
dans  les  cas,  de  ce  genre,  constitue  un  signe  du  plus  fftcheux 
augure,  est.  jusqu'à  un  certain  point,  proportionnelle  à  l'éléva- 
tion de  la  température. 

Mais  voici  un  argument,  en  quelque  sorte  plus  direct  :  il  est 
tiré  des  avantages  incontestés  de  la  médication  dite  antipyrétj- 
([ue ,  appliquée  au  traitement  des  maladies  aiguGs  &  haute  tem- 
pérature. Or,  quel  est  l'effet  le  plus  saillant  à  la  fois  et  le  plus 
constant,  le  mieux  constaté,  des  divers  agents  de  cette  médi- 
cation :  c'est  d'abaisser  d'une  manière  plus  ou  moins  accen- 
tuée et  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  température 
centrale,  et  même  au  plus  fort  de  l'état  fébrile.  Ainsi  agissent 
In  digitale  ou  la  vératrine,  dans    la  pneumonie,  le  snifate  de 
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quîuiiie,  daii^  le  rljumatisme  articulaire  aigu  ;  ainsi  a'j:i^fieDl 
6galpment  les  bains  frais  prolougù»  el  souvent  répétés,  appli- 
qués lUm^t-t'A  derniers  temps,  eu  AlUïmiignc,  avec  tant  d'en- 
thou^iasme,  aii  Iraitenienl  de  la  fièvre  typhoïde,  et  qui  parais* 
scal  avoir,  d'ailleurs,  produit  des  résultais  vraiment  digne» 
d'attention  ^Brand.  Jurgensen,  Lîebcrmeister,  Gerhardt). 

D'après  caqtù  précède,  nous  croyons  pouvoir  vous  présealet, 
non  pas  h  titre  de  vérilé  rigoureusement  démontrée,  mnis  du 
moins,  t-omme  une  hypothèse  très  vraisemhUlble.cetle  coaclU' 
sioii  91/^  f'fxa/tatioH  de.  la  température  rentraie  rortxiitue, 
ftar  eZ/e-wV»!",  liafts  /a  fièvre,  un  danger. 

Mais  laissons,  pour  un  instant,  de  cété  la  fièvre  et  l'élévation 
dii  la  température,  considérons  un  momcul  l'écart  tlierraoraé- 
irifpie  en  sens  inverse  ;  recherchons  en  d'autres  termes,  poiir- 
()Uoi  V abaissement  de  la  température  au-dessous  du  taux  no^ 
mal,  jusqu'à  un  <'ertatn  niveau,  est  à  peu  prés  nécessairenieot 
suivi  de  mort.  1^  froid  développé  au  sein  de  Torganisme  a-i- 
il  en  [tari'i!  tas.  sur  les  organes,  sur  les  tissus,  une  iicLion  po- 
sitive capable  d'amoindrir  l'énergie  des  actes  organiques 
néci'ssairos  à  l'entretien  de  la  vie  ?  Messieurs,  on  ne  saiirail 
guère  douter  qu'il  en  soit  réellement  ainsi. 

Qu'un  animal  soil  soumis,  dans  de  certaines  conditions,  à 
l'acliLiii  d'iuic  liasse  température,  à  l'inanition  complète,  à 
riiilo\ii'ation  déleiminée  par  de  cerlainessnbstances.  l'opium. 
l'aniuuiLiiaque,  l'acide  cyanhydrique,  que  son  corps  soit  re- 
iiiuvcil  dun  l'uduil  imperméable,  comme  dans  les  e\périen- 
*es(le  l'uiircault  (;l  d'Eil('iihui/,en,  toujours  la  tempéralure 
ii'nlraii's';i!;:iisse,  et  en  même  temps  les  mouvements  respi- 
raloircs  s'atlaililissent;  l'absorption  de  l'oxygène  et  reslmlalion 
de  l'aciile  carlmniiiue  diminuent  (Valenlin,  Arch.  fur  pli;/- 
.va)/.  llr'ilA:.  I8;i8.  p.  K'Mi).  Si  l'expérience  est  poussée  loin,  la 
leiiipérainre  s'abaisse  àuncerlain  niveau,  au-delà  duqiu'IIa 
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mort  survient.  Or.  qu'arrive-t-il  dans  ces  circonstances  si  va- 
riées ?  On  peut  dire  que  l'animal  meurt  de  froid  (Brown-Sé- 
quard,  Soc.  de  Biologie,  1. 1,  p.  102, 1849).  Il  meurt  de  froid 
car  le  réchauffement  artificiel  retarde  toujours  la  terminaison 
fatale,  ou  même  permet,  dans  les  conditions  les  plus  heureu- 
ses, le  retour  complet  à  la  vie. 

Ainsi.  Messieurs,  de  par  la  théorie  comme  d'après  Texpé- 
rîence  le  chaud  et  le  froid,  poussés  à  un  certain  degré,  dans 
l'organisme,  sont  des  éléments  de  premier  ordre  et  dont  il 
faut  tenir  compte,  non-seulement  pour  établir  le  pronostic 
dans  un  cas  pathologique  donné,  mais  encore  pour  régler  l'ad- 
ministration dos  agents  thérapeutiques. 

Mais  je  m'aperçois  un  peu  tard  que  la  digression  dans  la- 
quelle je  suis  entré  m'a  conduit  fort  loin,  et  il  est  temps  d'en 
revenir  à  la  pathologie  sénile. 

Il  ne  suffit  pas  d'avoir  reconnu  que,  dans  la  vieillesse  l'exal- 
Uition  de  la  température  centrale  ou  son  abaissement  jus- 
qu'à un  certain  niveau  ont  la  môme  signification  qu'aux  autres 
époques  de  la  vie  ;  il  nous  faut  établir  actuellement  que  les 
oscillations  de  la  température,  consignées  avec  grand  soin, 
jourpar  jour,  heure  par  heure,  sous  forme  de  tracés  graphiques, 
pendant  le  cours  de  certaines  maladies,  fournissent  chez  le 
vieillard  comme  chez  l'adulte,  ainsi  que  je  l'ai  démontré  dans 
le  temps  {Gaz.  des  Hôpitaux,  1866,  et  Leçons  sur  les  mala- 
dies des  vieillards.  1867.)^  des  types  constants  et  caractéris- 
tiques pour  chacune  de  ces  mahidies  ;  car  c'est  sur  cette  cir- 
constance même  qu'est  fondé  ce  diagnostic  des  maladies 
fébriles  par  la  température,  sur  lequel  M.  le  professeur  Sée 
appelait  récemment  l'attention  de  ses  auditeurs.  Vous  allés 


1.  Voir  plus  haut,  p.  18. 
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recûnnullro  que.  ainsi  que  je  l'ni  fait  voir,  ces  Ij-pps  sptiD- 
(]uei  ne  subissent  {kis  de  modiGealions  notables,  ma^rt 
r&ge  ;  ilâ  retient  chez  le  vieillard,  du  moins  pour  les  poinU 
ndttentiels,  t',c  qu'ils  ûUtieiit  cUei!  l'adulte.  Je  vais  essayer  d'ail- 
leurs d'établir  cette  assertion  sur  de  nouveaux  faits.  Ci' 
si-ra  pour  nous  l'occasion  de  passer  en  revue,  à  ce  point  de 
vue  particulier,  les  alferlinns  qui,  chez  le  vieillard,  produispiil 


la  lièvre. 


DEUXIÈME  LEÇON 


De  rimportance  de  la  thermométrie  dans  la  clinique 

des  vieillards  (Suite). 


Sommaire.  —  Caractères  thermiques  des  maladies  fébriles  dites  typiques  chez 
les  vieillards.  —  1*  Maladies  fébriles  à  type  continu.  —  2*  Maladies  fébriles  ' 
à  type  rémittent.  —  3*  Maladies  fébriles  à  type  intermittent. 

De  Télévation  rapide  et  considérable  de  la  température  centrale  qui  sur- 
vient, à  répoque  de  la  terminaison  fatale  dans  quelques  maladies  des  centres 
nerveux.  —  Tétanos.  —  Epilepsic.  —  Affections  hystériformes.  —  Attaques 
apoplcctiformcs  de  la  paralysie  générale  des  aliénés.  —  Attaques  épileptl- 
formes  des  hémiplégiques.  —  Ecrasement  de  la  moelle  cervicale.  —  Frac- 
tures du  crAne.  —  Hémorragie  et  ramolisscment  du  cerveau.  —  Abaisse- 
ment initial  de  la  température.  —  Élévation  consécutive.  —  Théorie  phy- 
siologique. 


Messieurs, 

En  terminant  la  dernière  séance,  je  vous  disais  que  les  ca- 
ractères fondamentaux  des  courbes  thermométriques  ne  sont 
pas  notablement  modifies  par  Tâge.  Permettez-moi  de  justifier 
cette  assertion  en  prenant  pour  exemple  quelques-unes  des 
maladies  fébriles  dites  typiques  que  Ton  rencontre  chez  le 
vieillard.  Ces  maladies  peuvent  être  rangées  en  trois  groupes, 
suivant  que  le  type  fébrile  est  continu,  rémittent  ou  inter- 
mittent. 


lIllitlMmCKa     DtS     MAiAIMKS     KKIIIIII.KS     DITES    TÏMUIK 
CHEZ  I.BS  VlElt-IJinDS. 

i"  M'tladics  fébriles  à  tyjie  ronlinu.  —  Elles  soat  beau- 
coup nioin»  nombreuses  quti  cliez  l'adulte;  les  fièvres  énip- 
livfHfoiiLdérHul,  Cfpeiidiuit,  j'ai  parfois  observé  ]a  variole  ï 
lu  SulpéLrière.  Dans  la  phipail  des  casj  que  j'ui  vu5,  elle  a  re- 
vêtu la  forme  h6morrhagiqiie  avec  collupsus.  Dans  ces  cas, 
les  malades  pri^senlaient  ordinaire  ni  eut  un  remarquable 
ubaisscmenl  de  la  lempérature  centrale,  uni!  algidilé  vraie, 
filai  bien  digne  de  fixer  l'atlenlion,  et  dont  je  mcproposede 
traiter  danîî  la  leçon  procbaine, 

La  principale  aireetion  de  ce  groui>e,  i;'est  Xti  pneumonie 
loftaire,  qui,  malgré  l'affirmation  conlraire  de  quelques  hu- 
((.■urs,  s"ohserve  L'hi*/  le  vieillard  plus  liabituelk-nient  qui?  la 
broncho-pneumonie. 


a)  La  maladie  drbute  géiiOralcmeiil  pjir  un  fri<son  (cV^l 
par  erreur  que  Ion  a  dit  que  le  vieillard  frissonne  peu).  En 
mémo  Icmps,  il  y  a  refroidissement  des  extrémités.  Celte  pé- 
riode, dite  pyrofiéniHique,  est  caractérisée  par  une  ascension 
brusque  de  la  ligne  thermique.  Du  jour  au  lendemain,  la 
température  s'élèvera  jusqu'il  40  degrés  par  exemple.  Ce  ca- 
ractère suffit  déjà  ponr  distinguer  rafTeclion  de  celles  qui  ap- 
partiennent au  groupe  suivant,  et  dans  lesquelles  il  y  a  une 
ascension  lente  et  progressive, 

è)  Dans  la  période  d"étal,  la  température  parvenue  à  un 
certain  niveau  reste  à  pi'U  près  stationnuire  pendant  un  cer- 
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tain  nombre  de  jours.  Il  faut  néanmoins  signaler  les  oscilla- 
tions diurnes,  qui  se  font  entre  des  limites  assez  rapprochées 
mais  ne  dépassent  pas  un  degré.  Dans  son  évolution,  cette 
partie  de  la  courbe  montre  tantôt  une  tendance  progressive 
à  l'élévation,  et  alors  le  cas  est  grave;  tantôt  une  tendance  à 
rabaissement,  pouvant  parfois  faire  pressentir  une  solution 
favorable,  mais  seulement  si  l'ensemble  des  autres  symptômes 
ne  s'est  pas  aggravé. 

La  régularité  de  la  courbe  peut  être  réalisée  par  des  cir- 
constances variées;  je  me  contenterai,  pour  le  moment,  de 
vous  signaler  les  modifications  qui  résultent  de  l'emploi  des 
médicaments. 

c)  La  troisième  période  se  traduira  par  une  courbe  diffé- 
rente, suivant  que  la  terminaison  devra  être  heureuse  ou, 
au  contraire,  fatale. 

Dans  le  premier  cas,  onobservera  une  période  de  déferves- 
cence  de  bon  aloi,  qui  sera  parfois  précédée  par  une  exacer- 
bation  temporaire  de  tous  les  symptômes,  avec  ascension 
brusque  de  la  courbe.  Gela  correspond  à  ce  que  les  anciens 
désignaient  sous  le  nom  de  perturbatio  critiqua.  Cette  ag- 
gravation des  symptômes  est  de  courte  durée  dans  les  cas 
qui  doivent  se  terminer  par  la  guérison;  elle  no  dure  pas  plus 
de  quelques  heures.  Alors  la  défervescence  s'opère,  et  en  gé- 
néral d'une  manière  très  rapide;  la  courbe  descend  d'un  seul 
trait  rappelant  ainsi,  en  sens  inverse,  les  brusques  variations 
de  température  qui  ont  marqué  le  début.  Dans  cet  abaissement 
rapide,  on  voit  assez  souvent  se  produire  des  températures 
subnormaleSy  s'accompagnant  des  symptômes  dits  de  collap- 
sus  sur  lesquels  nous  reviendrons  ailleurs.  Mais  bientôt,  la 
courbe  se  relève  jusqu'au  niveau  normal  et  s'y  maintient 
d'une  manière  définitive.  La  convalescence  est  commencée, 
malgré  la  persistance  des  symptômes  locaux. 


N 
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CpsI  en  général,  après  le  début  de  la  défervescence.  qu'on 
peut  observer  les  phéuoraènes  critiques  qui  iivaient  Utiil 
préoccupé  les  Huciens.  Ici  la  tberranniélrie  se  raonlre  siiiié- 
ricure  h  l'ancien  mode  d'observation,  puisque  l'abaisseraeul 
tiTiiiiual  de  lu  température  précède  l'apparition  df  s  phèno- 
mèues  critiques.  Remarquons  en  passant  que,  chez  le  viril- 
lard,  ces  phéngniènes  sont  moins  fréquents  que  chez  l'adulli'. 
Très  rarement  ils  consistent  en  épistaxis  ou  en  sueurs,  en  gé- 
néral ils  5C  Iniduisent  soil  par  de  la  diarrhée,  soil  plulûl  par 
des  urines  abondantes  ou  troubles. 

Lorsque  ta  terminaison  doit  être  fatale,  on  observe  parfois 
une  brusque  élévalion  de  température,  que  nous  avons  vu  alli-r 
en  augmentant  mCme  api-ès  la  mort.  C'est  là,  de  beancoup  le 
cas  le  plus  commun  chez  l'adulte.  C'est  aussi  ce  qui  se  voit  cheï 
les  vieillards  valides,  tandis  que  chez  les  vieillards  affaiblis.  !u 
mort  survient  plus  généralement  dans  la  déferveacence.  Dans 
cette  défervcscence  de  mauvais  alot.  la  température  ne  descend 
pas,  en  général,  aussi  basque  dans  la  défervescence  de  bon 
augure.  Nous  verrons  dan<  la  leçon  prochaine  k  quels  carnc- 
tùre>  on  peut  distinguer,  dans  un  cas  où  la  défervescence  s"é- 
tablit  au  déclin  d'unepneumonie  lobaire.  si  la  terminaison  doit 
ou  non  être  favorable. 

2°  Maladies  fébriles  à  type  réiniiteiil.  —  La  pneumonie 
lobaire  ou  calarrbale  tient  ici  le  premier  rang  ;  elle  est  du  reste, 
comme  nous  l'avons  dit.  beaucoup  plus  rare  chez  le  vieillard 
qu'on  ne  l'a  prétendu. 

Dans  la  période  pyrogénétique,  l'ascension  est  lente  et  sac- 
cadée. Dans  la  période  d'éliil,  les  oscillations  diurnes  sont  as- 
sez grandes,  et  s'étendent  en  généra!  au-delà  de  i  degré  ;  enfin 
on  n'observe  pas  de  phénomènes  critiques  au  moment  delà 
défervescence. 

Quant  à  la  fièvre  typhoïde,  la  phtisie  aiguë  calarrhale.  qui 
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figurent  parmi  les  espèces  les  plus  importantes  du  groupe 
chez  l'adulte,  elles  font  à  peu  près  complètement  défaut  chez 
le  vieillard. 

3**  Maladies  fëbHles  à  type  intermittent.  —  A  la  Salpô- 
irière,  la  fièvre  palustre  est  très  rare  et  je  ne  suis  pas  bien  cer- 
tain de  l'y  avoir  jamais  observée.  Mais,  par  contre,  nous  ren- 
controns fréquemment  dans  cet  hospice  des  fièvres  intermit- 
tentes symptomatiques  d'affections  des  voies  urinaires  ou  des 
canaux  biliaires.  Ces  fièvres  symptomatiques  peuvent  être  dis- 
tinguées des  fièvres  intermittentes  palustres  à  l'aide  de  certains 
caractères,  et,  vu  leur  fréquence,  elles  me  paraissent  assez  mé- 
riter l'attention  pour  que  je  leur  consacre  quelques-unes  des 
séances  prochaines  (1). 


II. 


De    l'élévation    rapide   et    considérable    de    la    température 

CENTRALE   QUI     SURVIENT   A    l'éPOQUE    DE    LA   TERMINAISON    FATALE 
DANS    QUELQUES    MALADIES    DES    CENTRES    NERVEUX. 

Je  n'ai  eu  en  vue  jusqu'ici  que  les  maladies  fébriles  ;  mais, 
dans  le  cours  d'autres  maladies,  on  peut  voir  survenir  brus- 
quement, à  un  moment  donné,  une  élévation  énorme  delà 
température  centrale.  Permettez-moi  de  m'arréter  quelques 
instants  à  l'étude  de  ce  phénomène  encore  mal  connu,  mais 
qui  est  digne  d'intérêt,  ne  fut-ce  qu'en  raison  de  son  impor- 
tance pronostique. 

Un  coma  profond  quelquefois,  mais  rarement  précédé  d'un 
délire,  une  accélération  très  grande  du  pouls,  les  pupilles  con- 


1.  La  thèse  récente  du  D'  Magnin  renferme  la  substance  de  ces  leçons.  (De 
quelques  accidents  de  la  lithiase  biliaire.  Paris,  1869). 

CuARCOT.  OKuv.  compl.  t.  vu.  Malad.  des  VieiUards.  21 
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IracWes,  iiarfois  des  convultions  toniques  ou  cloniqnes,! 
développement  rapide  d'cschares  au  siège,  tels  sont  les  pUé- 
noraènes  qui  accompagnent  habituellement  l'élévation  i-ii 
question  de  la  température  centrale.  Celle-ci  atteint  prompte- 
raenl  41,  42  degrés,  quelquefois  plus;  elle  peut  augmenter 
encore  dans  les  instants  qui  suivent  la  mort. 

Il  y  a  lieu  de  se  demander  si,  dans  les  eas  de  ce  genre,  il 
faut  invoquer  le  mécanisme  ordinaire  de  la  fièvre  pour  expli- 
quer la  production  de  ces  huules  températures.  Wunderlich 
dit  d'une  manière  un  peu  vague  d'ailleurs,  qu'alors  "  les  pro- 
duit» de  mélaraorpliose  des  tissus  ne  se  montrent  pas  en  excès 
dans  l'urine.  ■■  Dans  deux  cas  de  tétanos  observés  chez  le 
cheval,  M.  Senator  dit  n'avoir  trouvé  dans  l'urine,  qu'une 
proportion  faible  d'urée  <i). 

Ce  que  Ton  peutdire  c'est  que,  dans  tous  les  cas,  le  système 
nerveux  est  profondément  affecté.  Ce  sont  les  maladies  telles 
que  le  tétanos  (traumatique  ou  non  traumatique),  l'épileptiie 
dite  essentielle  qui  offrent  le  type  de  ces  élévations  terminales 
de  Ja  tt-mpérature. 

Ces  deux  maladies  s'accompagnent  de  convulsions  toniques 
et  c'est  en  général  à  la  suite  d'accf-s  répétés  qu'a  lieu  l'éléva- 
tion futaie  de  la  température  ;  mais  néanmoins  on  nepeut  in- 
voquer comme  cause  de  cet  accroissement  considérable  de  la 
chaleur,  la  contraction  musculaire,  car  dans  les  cas  ordinai- 
res, qu'il  s'agisse  du  tétanos  ou  de  l'épilepsie,  les  convulsions 
les  plus  intenses  ne  produisent  qu'une  élévation  relativement 
peu  prononcée  de  la  température.  (A.  Monti,  Beitrage,  zur 
icrmoniélne  des  Telanus.  Ccntralblall,  1869,  n"  44.)  Rare- 
ment   le  chiffre   Ihermométrique    atteint  alors   39   degrés. 

1.  Toiil  n'-nommciit,  diins  un  cas  du  léUnos  nvec  élévation  de  t:L  tompéraliirr 
centrale,  observé  cliei  riioininc  eX  lerminé  par  la  morl,  M.  Seiialor  a  trotiiï 
l'ewrélior   d'iiréo   «ii-dCBSoiia  du    lauï  normal.   [YirchoiD's  Arckiv,  oclobre 
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D'autre  part,  dans  les  cas  où  Ton  note  cette  grande  élévation 
terminale,  les  convulsions  ont  parfois  cessé  depuis  longtemps 
et  ont  fait  place  à  un  coma  plus  ou  moins  profond.  On  a  aussi 
cité  quelques  cas  d'hystérie  ou  tout  au  moins  d'aff'ections 
hystériformes  avec  ou  sans  convulsions,  qui  se  sont  terminés 
par  la  mort,  et  dans  lesquels  on  a  constaté  cette  élévation  fi- 
nale delà  température.  Un  fait  général,  c'est  que  dans  aucun 
des  cas  dont  il  s'agit,  on  ne  trouve  ni  dans  les  centres  ner- 
veux, ni  dans  leurs  viscères,  une  altération  matérielle  récente 
capable  de  rendre  compte  des  accidents  terminaux  et  de  l'élé- 
vation de  la  température. 

Vous  savez  que  dans  \b. pcu^alysie  générale  des  aliénés,  elles 
se  montrent  tantôt  apoplectif ormes,  accompagnées  de  paraly- 
sies plus  ou  moins  durables,  tantôt  épileptiformes  et  suivies 
de  coma. 

Les  recherches  de  M.  Westphal  ont  montré  que  la  tempéra- 
ture, un  quart  d'heure  ou  une  heure  après  ces  attaques,  s'é- 
lève jusqu'à  39  degrés  environ  qu'il  y  ait  eu  ou  non  des 
con\ailsions.  Elle  s'abaisse  rapidement  si  le  cas  est  favorable, 
mais  si  la  mort  doit  s'en  suivre,  elle  persiste,  et  même  va  en 
augmentant.  A  Tautopsie,  vous  ne  trouvez  pas  dans  ces  cas 
d'autreslésions  que  celles  de  la  périencéphalite  diffuse.  Dans 
quelques  cas  cependant,  on  a  constaté  l'existence  d'indurations 
pulmonaires  de  formation  récente,  mais,  dans  le  plus  grand 
nombre,  rien  n'est  venu  expliquer  les  accidents  de  la  fin. 

Je  n'aurais  pas,  messieurs,  rappelé  ces  faits  qui  appartien- 
nent à  la  pathologie  mentale,  s'ils  ne  trouvaient  leurs  analo- 
gues dans  les  affections  qui  sont  plus  particulièrement  du  res- 
sort de  la  pathologie  sénile. 

Nous  avons,  en  effet,  dans  nos  salles  un  grand  nombre  de 
malades  atteintes  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  d'hémi- 
plégie consécutive  à  l'hémorragie,  ou  au  ramollissement  du 
cerveau.  Or,  il  n'est  pas  rare  chez  elles,  de  voir  s'établir  une 
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afTecLion  maHiiiét!  par  dus  accès  lanlùt  apoplecti forme»,  taattti 
èjHhptiforines,  ii  retours  plus  on  moins  fréqtieuls.  Il  eùsUbt 
pius  grandi-  analogie,  (juanl  à  la  forme  et  anx  conséquences, 
entre  ce»  accès  et  les  accidents  eorrespondaïUîs  de  la  [Ktraljf-  1 
sîe  des  aliénés.  Lamorl  peut  survenir  dans  ses  attaques  oui.j 
leur  suite  comme  dans  la  poricncéphalitc  diffuse  et,  toujours 
en  pareil  cat,  on  observe  une  élévation  rapideet  très  accusé? 
de  la  température  centrale.  Or.  quelque  attenlion  qu'on  ap- 
porle  à  l'autop^e  ,  U  est  impossible  de  découvrir,  soit  dans 
les  centres  nerveux,  soit  dans  les  ràcères,  ipicigue  lésion  ré- 
cente de    nature  à  expliquer  les  sympLûmes  graves  qui  ont 
amené  la  mort.  On   ne  trouve    que    les    lésions  anciennes 
(foyers  d'iiéinorragie  ou  de  ramollissement)  qui  tenaient  l'hé- 
miplégie sous  leur  dépendance  et  les  dégénératioas    secotn 
daires  du  niésocéplialc  et  de  la  moellequi  sontia  conséqiienea  , 
des  altérations  des  hémisphères.  Je  crois  utile  do  vous  pré-  j 
senter,  fe  litre  d'exemples,  deux   tableaux  relatifs  ft  des  cHsde 
ce  genre. 

Le  premier  se  rupporte  à  une  femme  âgée  de  trcnU'-d>'u\ 
ans,  aiTectêe  d'une  hémiplégie  incomplète  du  côté  droit,  da- 
tant de  renfance,  avecatrophie  etraccourcissement  des  mem- 
bres paralysés  ainsi  que  cela  se  voit  généralement  en  pareil 
cas. 

Elle  était  sujette  à  des  accès  épileptiques.  Après  un  acre? 
plus  intense  que  d'habitude  elle  est  amenée  à  rintirmerip. 
La  température  rectale  est  de  38  degrés  le  jour  de  sonen- 
trée.  Les  accès  deviennent  subintinants,  ils  se  répètent 
environ  une  centaine  de  fois  par  jour,  lis  sont  séparés  par 
un  coma  de  plus  on  plus  profond,  des  escbarres  se  fornienlra- 
pidement  aux  fesses  et  la  malade  meurt  le  sixième  jour,  Is 
température  centrale  a  augmenté  chaque  jour  pour  arriver  à 
42  degrés  2/o,  le  jour  de  la  mort.  A  l'autopsie,  il  existait  du 
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cAté  gauche  de  l'encéphale  une  dépression  considérable,  une 
plaque  jaune  étendue  et  une  atrophie  de  tout  l'hémiRpliôre  de 
ce  côlé.  Il  n'existait  aucune  lésion  récente  ni  dans  les  centres 
nerveux,  ni  danslos  viscères.  ())  (A^-  ^4!- 


H 

iMIIIIIlil 

Lp  second  ras  est  celui  d'une  femme  de  Foixanli'  d  un  ans, 
atteinte  d'hi^miplégie  droite  consécutive  h  une  ln'morrliasi»' 
cérébrale  datant  de  deux  ans. 

Cette  femme  avait  déjii  eu  phisieurs  attaques  épileptiformes, 
en  général  assez  légères.  Un  jour,  survint  un  accès  épilep- 
lifonne  intense  et  prolongé,  suivi  d'un  étal  apoplectîforme  ; 
deux  heures  après  le  début  la  température  était  de  38°,  8;  cinq 


1.  L'obsorVEtion  de  cetlo  iniiladie  n  Hi  recueillie  et  piiblii-o  ptir  nous  dan9 
la  Reme  phol.  des  /làpilaii.T,  1869,  p.  153.  et  roriimmiiiiiiéeh  la  SoriéU  nnal, 
m  murs  1N69  'Bulletin  du  la  Sori^lii  anal.,  p.  152;  (R.) 
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heures  plus  tard  elle  s'élevait  à  40  dpgrés.  Le  lendftnAÏA, 
malgré  la  cnmtion  des  convulsions,  la  température  élait  dftj 
il  dpgrés  pt  le  surlendemain,  jour  de  la  mort,  elle  altcignailv 
42°,  î>.  A  l'autopsie,  on  trouve  deux  foyers  oclireux  l'un  daaîrl 
le  corps  sirié,  l'autre  dans  l'épaisseur  d'une  circonvolution,  1 
Mais  il  n'existait  aucune  lésion  récente  capable  d'expliquer  oeij 
accidi-nta  (Fiff.  23). 


Tout  à  l'heure,  je  ferai  ressortir  l'utilité  clinique  de  la  ther- 
moméLrie  dans  les  faits  de  ce  genre  ;  je  vous  montrerai  que 
les  résultats  qu'elle  donne  peuvent  fournir  des  indications  pré- 
rieuses,  non  seulement  pour  iepronoslic,  mais  encore  pour  le 
diagnostic  Mais  je  n'ai  pas  liTminé  l'énumération  des  affec- 
tions des  centres  nerveux  où  se  rencontrent  les  hautes  tem- 
pératures ultimes  je  passe   au\  affections  où  existent  des 
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lésions  récentes,  en  commençant  par  les  lésions  traumatiques. 

Depuis  un  fait  célèbre  de  Brodie  qui,  dans  un  cas  d^écrase* 
ment  de  la  moelle  cervicale  produit  pai*  une  luxation  des  cin- 
quième et  sixième  vertèbres,  observa  une  température  de 
43**,  7,  on  a  publié  (tout  récemment  encore  Fischer,  Naunyn 
et  Quincke)  un  assez  grand  nombre  d'observations  analogues. 
Dans  une  leçon  faite  en  Angleterre  il  y  a  quelques  années, 
M.  Brown-Séquard  avait  déjà  réuni  quelques-uns  de  ces  faits, 
et  leur  analyse  l'avait  conduit  à  cette  conclusion  importante 
que  Télévation  de  la  température  suppose  une  grave  lésion 
médullaire,  tandis  que  si  la  moelle  est  simplement  irritée  c'est 
un  refroidissement  qu'on  observe.  Dernièrement,  le  D'  Fischer 
a  fait  la  même  distinction. 

Il  ne  s'agit  pas  seulement^  d'ailleurs,  des  lésions  de  la 
moelle.  Billroth  a  vu  à  la  suite  d'une  fissure  du  crâne,  sans 
plaie  extérieure,  la  mort  survenir  rapidement  :  la  température 
centrale  s'était  élevée  à  40**,  9. 

Nous  retrouvons  ce  même  caractère  dans  les  lésions  graves 
non  traumatiques  de  l'encéphale,  déterminées  par  l'hémorra- 
gie ou  le  ramollissement.  J'ai  démontré  par  des  observations 
répétées,  qu'en  règle  générale,  la  mort  est  précédée  dans  ces 
cas,  comme  dans  les  précédents,  par  une  brusque  élévation  de 
la  température,  pouvant  atteindre  jusqu'à  40  et  41  degrés. 
I^'observation  thermométrique  contribue  ici  à  établir  le  pro- 
nostic, car  dans  la  règle,  la  température  ne  dépasse  pas  ou  ne 
dépasse  que  peu  le  niveau  normal  dans  l'apoplexie  liée  à 
l'hémorragie  ou  au  ramollissement  du  cerveau,  de  date  récente, 
quand  il  n'y  a  pas  de  complication  phlegmasique  ;  de  telle 
sorte  qu'une  élévation  brusque  de  la  température  est,  en 
pareil  cas,  un  indice  du  plus  fâcheux  augure  {Mémoires  de  la 
Société  de  Biologie,  4*  série  1867,  t.  IV,  p.  92).  Je  n'ai  jus- 
qu'à présent  rencontré  qu'un  fort  petit  nombre  d'exceptions  à 
cette  règle. 


■  Ainsi  que  je  l'ai  fait  pressentir,  il  existe  un  caraclère  Iher- 
Diiquf  à  l'aide  duquel  l'apoplexie  avec  ou  sans  convulsions 
résultant  d'uno  lésion  récente  (hémorragie  ou  ramollisse- 
ment) peut  être  distinguée  de  ces  attaques  apoplectifonaes  oa 
épilepliformes  qui  surviennent  quelquefois  dans  les  cas  d'hé- 
miplégie de  date  ancienne.  Dans  le  dernier  cas,  en  effet.  U 
température  s'élève  toujours  plu»  ou  moins  dès  les  premières 
heures  tandis  que  dans  l'apoplexie  vraie,  liée  au  ramollisse- 
ment ou  à  rhémorragie  cérébrale  déformation  récente,  il  y  a 
au  début  un  abaissement  à  peu  près  constant  de  la  température 
au-df'ssous  du  taux  normal  iFiij.  26V 


Quelle  est  la  raison  physiologique  des  phénomènes  que 
nous  venons  d'exposer?  Wnnderlicb  et  Frh  qui.  les  premiers 
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ont  appelé  rattention  sur  ce  sujet,  ont  admis  pour  les  besoins 
de  la  cause,  que  certaines  parties  du  système  nerveux  ont,  à 
l'état  normal  une  influence  modératrice  sur  les  foyers  de  calo- 
rification.  Or,  si  ces  centres  modérateurs  supposés  viennent  à 
être  profondément  lésés,  il  en  résultera  que  les  actes  chimi- 
ques qui  produisent  la  chaleur  s'effectueront  d'une  manière 
désordonnée,  et  conséquemment,  il  se  manifestera  une  brus- 
que et  parfois  énorme  élévation  de  la  température. 

Mais  où  siègent  ces  centres  modérateurs  ou  régulateurs  ? 
Les  expériences  récentes  de  Tscheschichin  sembleraient  ré- 
pondre à  cette  question  {Deutch.  Archiv.,  1866,  p.  398).  Voici 
en  quoi  elles  consistent  :  si  Ton  coupe  en  travers  la  moelle  h 
différentes  hauteurs,  les  membres  deviennent  plus  chauds  par 
suite  de  la  paralysie  vaso-motrice  consécutive  ;  mais  en  même 
temps  il  y  a  refroidissement  des  parties  centrales,  tenant  en 
partie  h  la  déperdition  du  calorique,  en  partie  à  la  faiblesse 
cardiaque  résultant  de  l'accumulation  du  sang  à  la  périphérie. 
Mais  si  la  section  faite  avec  précaution  porte  sur  le  point 
d'union  de  la  protubérance  et  de  la  moelle  allongée,  presque 
aussitôt  après  la  température  centrale  s'élève  brusquement  et 
atteint,  au  bout  de  deux  ou  trois  heures,  un  degré  très  élevé. 
En  même  temps,  le  pouls  et  la  respiration  s'accélèrent.  De  ces 
résultats,  l'expérimentateur  a  conclu  qu'il  existe  dans  Tencé- 
piiale,  au-dessus  du  point  indiqué,  des  centres  modérateurs 
dont  la  paralysie  détermine  une  production  exagérée  et  désor- 
donnée de  chaleur.  Il  serait  à  désirer  que  ces  expériences 
fussent  répétées.  Si  les  résultats  annoncés  recevaient  une  con- 
firmation, ils  pourraient  être  utilement  rapprochés  des  faits 
rliniques. 


l>e  llmportanca  de  la  tbermomitrîe  dans  la  cliniqoa 
des  vieillards 


SowiiJtnut.  —  AbtiiamoDOl  de  I»  tcnipcnluru  centrilu  dkniDcrlilncs  sltMtklIl 
du  liDlllanU.  —  Ctiulrn  inillm.  —  Inaolllun  i-l  niamiiic  •jfmptoinaliqiw  i* 
CMi(*r.  —  All^aatlon  inptiUle  *\tt  itfrvnioa.  —  Al|cidik>  ci-nlrtlf  A-  r*im 
mMinuaPotniie  :  mlfaU'  (le  qutntnc?,  tll(tlld«,  nlcoul.  He.  —  Arlïua  dw  t 
triluilBilcci  putrides.  —  Si-plù'émip  «vo*:  n(>k*rc.  —  ScpUwinii'  nvi-c  alifiiJW 
Cfntnlr. 

AtUan  de  U  bUc.  ~  .UMUumcnt  do  II  lompértliiK  dans  EortiiTica  ■Ih^' 
Uaoi  dn  ciBur  (ruptaro  4ii  cour,  wplglle,  pêricardllc!  et  cndacwdlte  til^ 
rtc.,  de.  )  ;  —  dani  1»  pérHontlc  ;  —  riam  les  fnminntinns  du  sysl6inv  MI- 
vmi  :  —  d>n*  raltiigu''  npoplivliiiu».  rtc. 

CiilUptiii  :  SCI  cancUirct  m  KAnornt.  —  Défcrvescrnce  de  la 
I<*l«lrc  «vec  collapsus.  —  Des  pneumonie»  alfrides.  —  Du  rollap! 
Il'*  mnl.idi<'4  peslilrnli Plies, 


Mps^idirp, 

Je  ne  me  suis  occupé  jusqu'ici  que  de  quelques  étals  pallio- 
logiques  dans  lesquels  la  chaleur  s'élève  au-dessus  du  Uiux 
normal,  mais  il  n'est  pas  rare,  surtout  chez  les  vieillards, 
d'observer  dans  le  cours  de  certaines  affections  le  phénomène 
inverse,  c'est -ii-itîre  un  nliaissemenl  réel  de  ia  température  dp* 
parties  centrales.  C'est  sur  ce  point  que  je  désire  appeler nii- 
jourd'lini  votre  attention. 

S'il  existe  des  maladies  dont  l'état  fébrile  constitue  un  ca- 
ractère constant,  obligatoire,  il  n'en  est  pas  qui  produisent 
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nécessairement  pendant  toute  la  durée  de  leur  cours  un  abais- 
sement de  la  température  au-dessous  du  chiffre  normal  (1)  ; 
de  telle  sorte  que  Xalgidité  centrale  (c'est  ainsi  que  nous 
désignerons  Tétat  qui  nous  occupe),  ne  figure  en  général  dans 
l'histoire  des  maladies,  qu'à  titre  de  phénomène  épisodique, 
d'accident  le  plus  souvent  transitoire.  Ajoutons  qu'une  signi- 
fication des  plus  graves  s'y  attache  fréquemment. 

Peut-être  plusieurs  d'entre  vous,  songeant  à  l'un  des  symp- 
tômes les  plus  saillants  du  choléra  asiatique,  à  ce  refroidisse- 
ment cadavérique  des  extrémités  trouvent-ils  bien  absolue  la 
proposition  que  je  viens  d'émettre.  Mais  la  thermométrîe  ne 
s'arrête  pas  aux  phénomènes  extérieurs.  Or,  que  nous  apprend- 
elle  dans  le  choléra  indien?  Dans  le  stade  algide,  la  tempéra- 
ture des  extrémités  s'abaisse,  il  est  vrai,  d'une  manière 
remarquable  au-dessous  du  taux  habituel,  moins  toutefois  que 
pourrait  le  faire  croire  la  sensation  éprouvée  par  la  main  de 
l'observateur.  Aux  mains,  aux  pieds,  même  dans  les  cas  les 
plus  intenses,  le  thermomètre  accuse  le  chiffre  de  33,  31,  29**. 
Mais  pendant  ce  temps,  contrairement  à  toutes  les  prévisions, 
et  contrairement  aussi  aux  renseignements  fournis  par  la  ther- 
mométrîe axillaire,  la  température  centrale  ne  varie  pas  en 
général.  C'est  \k  un  fait  dont  j'ai  commencé  la  démonstration 
lors  de  l'épidémie  de  1866(2),  et  qu'ont  plus  tard  confirmé 
d'une  manière  éclatante  les  recherches  entreprises  sur  une 
grande  échelle  en  Allemagne,  par  M.  Guterbock,  en  France, 
par  mon  collègue  M.  Lorain.  Sur  74  cas,  recueillis  par  ce  der- 


1.  Depuis  répoquc  où  cette  leçon  a  cl«  faite,  nous  avons  public  plusieurs 
mémoires  qui  montrent  que,  dans  Vurémie,  la  température  centrale  présente 
un  abaiiîsemont  réçiilior  de  la  température.  Voir  aussi  un  exemple  d'hypo- 
thermie par  suite  de  pendaison.  (Progrès  méd.,  1887,  t.  VI,  p.  214.).  (B.). 

2.  Soie  sur  la  température  du  rectum  dans  le  choléra  asiatique.  (Compte 
rendu  des  séances  et  mémoi.  de  la  Soc.  de  Biologie,  t.  XVII,  1865,  p.  197.) 
Cette  note  a  été  reproduite  à  la  page  159  du  tome  vni  des  Œuvres  complètes 
de  M.  Charcot.  (B.) 
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nier  auleur,  qualrp  fois  la  lempéralure  du  rectiim  est  desceo- 
duf  à  35",  une  Fois  seulement  à  34".  Elle  (;st  montée  dans 
5  cas  jusqu'à  40°.  Et  dans  tous  les  autres  cas  elle  a  oscillé  entre 
.17  et  38  degrés.  Aiosi  dans  le  choléra  lui-même,  jusqu'ici  cou- 
sidéré  comme  le  type  des  maladies  algîdes,  lerefroidissemenl  1 
fft  tout  extérieur,  il  n'atteint  pas  les  parties  centrales  du  corps,  J 

Il  y  a  d'ailleurs  un  bon  nombre  d'état  pathologiques  en  ] 
dehors  du  choléra  dans  lesquels  on  observe.à  des  degrés  divers, 
ce  désaccord  entre  la  température  des  parties  extérieures  el  j 
celles  des  parties  profondes.  Dana  certains  cas  d'agonie  par 
exemple,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  le  chiffre  thermométrique  , 
élevé  dans  le  rectum  jusqu'aux  limites  hyperpjTéliques,  alors  !| 
que  les  extrémités  sont  froides.  Et  remarquons  que  le  phén»^  ] 
mène  inverse  ne  se  produit  jamais.  L'augmentation  de  ch»-  j 
leur  des  parties  externes  ne  va  pas  jusqu'à  dépasser  le  chiETre  ' 
de  la  température  centrale,  si  ce  n'est  peut-être  dans  un  cas,  j 
iflui  d'une  inflammation  locale.  John  Simon  avait  conclu  de  ] 
ses  expériences  qu'une  partie  enflammée  est  un  foyer  où  la  1 
température  peut  s'élever  de  quelques  dixièmes  de  degré  au- 
dessus  de  la  température  cealraic.  Les  expérioncea  rikicules 
de  Weher  sont  venues  en  effet  confirmer  ce  résultat. 

Lorsqu'il  s'agit,  non  plus  d'une  inflammation,  mais  bien 
d'une  simple  hypérémie  neuroparalytique,  comme  cela  se  wil 
dans  certaines  paralysies,  ou  encore  dans  le  cours  de  certains 
états  fébriles,  dans  la  pneumonie  par  exemple,  toujours  If 
chiffre  de  la  température  des  parties  hypérémiées  reste  au- 
dessous  du  chiffre  représentant  la  chaleur  des  parties  pro- 
fondes. 


Mais  revenons  à  Valf/idité  cfintrale.  Je  vous  ai  déjà  dit 
qu'elle  se  montre  très  rarement  d'une  manière  durable  dans 
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le  cours  d'une  maladie.  Les  quelques  exemples  de  ce  genre 
qu'on  pourrait  citer  sont  relatifs  à  des  maladies  chroniques. 
Au  premier  rang,  on  doit  placer  les  affections  cancéreuses, 
mais  seulement  dans  certaines  conditions.  Lorsqu'il  y  a  par 
exemple  amaigrissement,  consomption,  inanition  allant  jus- 
qu'au marasme.  Aussi  est-ce  surtout  dans  les  cancers  gastri- 
ques et  hépatiques  qu'on  observe  cette  algidité  centrale.  En 
dehors  de  ces  circonstances,  dans  les  formes  les  plus  diverses, 
la  température  reste  au  taux  normal,  ou  même  il  y  a  une 
légère  élévation  du  chiffre  thermique.  C'est  un  fait  dont  nous 
nous  sommes  assurés,  cette  année,  par  l'observation  d'un 
nombre  assez  considérable  de  femmes  atteintes  de  cancer  du 
sein,  de  l'utérus  ou  de  la  face. 

Ces  mêmes  conditions  d'inanition  et  de  marasme  peuvent 
se  retrouver  dans  des  maladies  autres  que  le  cancer;  à  ce  pro- 
pos on  cite  l'anémie  profonde,  le  diabète  et  la  phthisie  dans 
certains  cas.  La  température  peut  rester  abaissée,  pendant  une 
période  de  temps  souvent  longue,  à  36  degrés  ou  au-dessous, 
ce  qui  n'exclut  pas,  par  moments,  et  surtout  vers  le  soir  une 
élévation  relative  de  la  température  de  l  degré  ou  plus,  la- 
quelle se  traduit  parfois  par  un  frisson.  Dans  ces  circons- 
tances, le  poids  du  corps  diminue  progressivement  et  rapide- 
ment, bien  que  la  température  continue  à  s'abaisser  jusqu'à 
la  mort  (Zehrfieber,  0.  Weber). 

C'est  sans  doute  aussi  par  suite  de  l'inanition  qu'un  abais- 
sement plus  ou  moins  durable  de  la  température  a  été  ob- 
servé (Wolff)  assez  fréquemment  dans  la  folie  subaîguë  ou 
chronique,  avec  symptômes  de  dépression,  principalement 
dans  la  mélancolie  avec  stupeur.  Mais  Tinlerprétation  que 
nous  proposons  ne  saurait  s'appliquer  à  tous  les  cas  de  ce 
genre.  Tout  récemment,  en  effet,  le  docteur  Lœwenhardt  (de 
Sachsenber)  a  rapporté  deux  faits  d'aliénation,  dans  lesquels 
on  a  observé  au  rectum  les  températures  presque  incroyables 
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df>  34.  22,  3i*,  3.  perâîslaal  pendant  plusieurs  semaint^s 
sins  que  ta  nuUilîon  parât  nouBrir  iiolatilt^miml.  L'ud  de  zet 
iniiUil^  é(&ît  ugiti,  l'autre  érotMiue.  et  tous  deux  s'aliiDCn- 
taûeut  ïuQtsainiiiciil  (1). 


C'e^t  :«urloul  k  litre  d'iocident  survenauL  dnn&  le  rour»  dei 
QiaJaditts  uigufe,  que  l'algidilù  centnile  e^l  iDlt)re»â<inte  à 
étudier. 

Et  dabwd,  recherchons    les  condtUotis    priiicipules  qà 
dêlemiinent.  en  pareil  cas.  cel  aliaîsseinenl  de  la  tempéi 
ture. 

tu  grand  nombre  de  <iub»tances,  employées  à  titre  de  niA^^ 
difAntent».  ont  pour  eiïel  dsTuener  une  dépression  plus  oBi 
moim  profonde  de  la  tenipéralure  centrale.  C'est  surtoot 
lors<|u'ib  mol  pri^  à  des  doses  tïlevées,  se  rapprochant  des' 
dose*  toxiques,  et  principalement  aussi  lorsqu'ils  sont  admi- 
iiisln''?  dans  le  cours  de  l'état  fébrile,  ijui»  l'action  de  ces 
médicaments  se  montre  dans  toute  son  énergie.  Ainsi  agissent 
lu  digitale,  le  sulfate  de  quinine,  le  calomel  et  même  l'alcool. 

Mais  lorsqu'ils  sont  administrés  dans  tes  conditions  physio- 
loiriqups.  ils  doivent  éire  portés  à  des  doses  relativement 
énormes,  pour  produire  un  abaissement  de  quelques  dixièmes 
de  degré.  C'est,  par  exemple,  ce  qui  a  lieu  pour  l'alcool  (2), 

Lorsque  ces  mêmes  substances  sont  prises  à  des  doses  toxi- 
ques, elles  déterminent  pour  la  plupart  un  abaissement  consi- 
dérable de  la  lenipé rature  qui,  peut-être,  contribue  pour  une 

I.  Allyeoirine  ZeiUfh<-,fl  fOr  l'aychiatrk .  Hcrlin,  i8<i8,  25.  Bd,  p.6f6. 

3.  Sidiu'v  ItiiiKiT.  —  The  Infliienee  ofAUohol,  elr.  {laiicet.  1866,  25,  Au- 
fiiLst.  p.  aiy^.)  —  L.  (;.  GcII  .ind  Sidney  Ringi-r.  The  Influence  of  Quinine  on 
iiie  Tempet-iilui-e  ofhummi  ISady  in  lleaUh  [Vit  Laacet,  31  octobre  1868). 
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bonne  part,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer,  à  dé- 
terminer la  mort.  Parmi  les  substances  qui  produisent  ce 
résultat,  nous  citerons  le  chloroforme  et  Téther,  l'alcool, 
Topium,  la  belladone  et  la  nicotine,  le  phosphore  et  la  plu- 
part des  acides,  les  acides  sulfurique,  oxalique,  cyanhydri- 
que,  etc.  (1). 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que  si  nombre  de  médica- 
ments et  de  poisons  ont  le  pouvoir  d'abaisser  la  température 
centrale,  un  nombre  très  limité  d'agents,  au  contraire,  a  le 
pouvoir  inverse. 

A  peine  pouvons-nous  citer  trois  ou  quatre  substances,  pos- 
sédant la  propriété  d'exalter  la  chaleur  animale.  Tels  sont  :  le 
café  noir  et  fort,  le  thé  (Lichtenfels  et  Frolich),  mais  à  un 
moindre  degré,  le  musc  (Wunderlich),  et  enfin  le  curare  qui, 
suivant  les  recherches  de  MM.  Voisin  et  Liouville,  produit  un 
véritable  état  fébrile  dans  lequel  la  température  centrale  peut 
s'élever  jusqu'à  40  degrés. 

Nous  placerons  ici  l'étude  des  variations  de  température 
produites  par  l'action  sur  l'organisme  des  poisons  morbides, 
des  substances  animales  ou  végétales  en  voie  de  putréfaction. 
Lu  plupart  des  substances  putrides  introduites  dans  le  sang, 
dans  l'expérimentation  physiologique,  ont  pour  effet  d'élever 
la  température  centrale,  et  de  produire  un  véritable  état 
fébrile  avec  frisson,  accélération  du  pouls,  perte  de  poids  du 
corps,  etc.  Les  expériences  maintes  et  maintes  fois  répétées 
dans  ces  temps  par  Billroth,  Weber,  Fischer,  Bergmann,  et 
tant  d'autres,  ont  donné  à  peu  près  toujours  les  mêmes  résul- 


1.  Brown-Sequard.  Société  de  biologie^  t.  I,  p.  182,  1840.  —  H.  Wyss.  Cas 
d'empoisonnement  par  l'acide  sulfurique  {Archiv.  der  Ueilkunde,  2«  Ilcfl., 
1869).  —  M.ignan.  Cas  d'empoiaonneinent  par  l'alcool  {Gazette  des  Uôpitaux, 
1869,  n»  82).  —  [A  ces  cas,  nous  ajouterons,  ceux  que  nous  avons  commu- 
niqués à  la,  Société  de  bioloQie  :  Abaissement  de  la  température  centrale  par 
U  froid  extérieur  (1871,  p.  1)  ; 
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UiLs  ;  cl  l'un  détenniDe  la  fièvre  non  seulement  par  l'injuclion 
de  substance;»  putride»,  mais  encore  par  celle  de»  produits  île 
1«  métamorphose  des  tissus  recueilli»,  par  exemple,  dans  une 
plaie  emflammée,  alors  mtïiiie  qu'il  n'eniste  aucune  Irace  de 
putréfaction. 

D'après  les  recherches  modernes,  vous  le  savez,  la  fièinre 
Iraumatiqiie  se  produirait  d'une  manière  analogue.  Les  liqui- 
des déversés  à  la  surface  des  plaies  et  chargés  des  produits 
formés  pur  la  destruction  des  tissus,  pénétreraient  par  diffu- 
sion, il  travers  les  parois  des  lymphatiques  et  des  veines,  et  se 
mêleraient  au  sang.  C'est  ainsi  qu'ils  développeraient  l'état 
fébrilt!,  en  raison  de  ce  pouvoir  pi/rfigène,  dont  l'expérimen- 
tation démontrait  tout-à-l'heure  l'existence. 

L'expérbnenlation  a  également  démontré  qu'injecté  daos 
les  veines  d'un  animal  sain,  le  sang  provenant  d'un  animal 
fébricilant  détermine  la  f3è\Te.  El  il  n'est  pas  jusqu'à  une 
émission  stmguine  un  peu  Forte  qui,  chez  un  individu  saiOt 
après  avoir  eu  pour  effet  d'abaisser  la  température  pendant  uû 
court  espace  de  temps,  ne  produisent  consécutivement  un 
véritable  état  fébrile.  Par  suite  de  la  diminution  de  tension 
survenue  dans  le  système  vasculaire,  en  conséquence  de  la 
spoliation,  les  produits  de  la  métamorphose  normale  des  tissus 
pénètrent  tout  à  coup  en  grande  abondance  dans  la  circula- 
tion, et  agissent  à  la  manière  des  substances  pyrogènes.  Telle 
est,  du  moins,  l'interprétation  donnée  par  MM.  Bergmann  et 
Frese  auteurs  de  ces  expériences.  (Centralblatt,  1869,  n"2). 

11  parait  donc  établi  que  la  plupart  des  substances  septiques, 
contenues  dans  les  liquides  pathologiques,  ont  pour  eiïel  de 
déterminer  la  fièvre.  Mais  il  est  également  vrai  qu'un  certain 
nombre  de  substances  du  même  genre,  ont  sur  l'organismu 
une  action  radicalement  inverse. 

Ainsi,  par  exemple,  dans  les  expériences  de  Weber  et  de 
Billroth,  l'injection  de  substances  animales  putréfiées,  d'eau 
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putride^  a  plusieurs  fois  déterminé  une  diminution  très  nota- 
ble du  taux  de  la  température,  suivie  ordinairement  peu  après 
d'un  état  fébrile  plus  ou  moins  intense,  mais  persistant;  d'au- 
tres fois,  au  contraire,  s'aggravant  môme  progressivement 
jusqu'à  la  mort,  laquelle,  dans  ce  dernier  cas,  survient  en 
général  rapidement. 

11  est  difficile  de  prévoir,  h  coup  sûr,  quelle  substance 
putride  injectée  dans  le  sang  produira  la  fièvre,  quelle  autre, 
au  contraire,  déterminera  Talgidité  centrale,  car  sous  ce  nom 
de  matières  putrides  ou  septiques,  on  comprend  des  sub- 
stances dont  la  constitution  chimique  est  des  plus  variées.  11  est 
au  moins  très  vraisemblable  qu'une  même  substance,  qui, 
prise  à  un  moment  donné  de  la  fermentation  putride,  aura 
produit  la  fièvre,  pourra,  si  on  l'emploie  à  une  époque  plus 
avancée  du  travail  de  décomposition,  déterminer  l'effet  in- 
verse, le  refroidissement.  Les  principes  dont  la  chimie  peut 
déterminer  la  présence  dans  les  matières  en  putréfaction 
varient,  en  effet,  suivant  la  nature  des  matières  qui  leur  ont 
donné  naissance,  et  suivant  les  différentes  phases  de  la  fer- 
mentation putride.  Or,  parmi  ces  principes,  il  en  est  un  cer- 
tain nombre  qui,  injectés  isolément  dans  le  sang,  ont  pour 
effet  d'abaisser  la  température  du  corps.  Telles  sont,  d'après 
les  expériences  concordantes  de  Billroth,  de  Weber  et  de 
Bergmann  :  le  carbonate  d'ammoniaque,  l'acide  butyrique, 
l'acide  sulfhydrique  et  le  sulfhydrate  d'ammoniaque.  Si  donc 
ces  agents  viennent  à  prédominer  dans  un  liquide  sur  les  sub- 
stances pyrogènes,  on  comprend  aisément  quel  sera  l'effet 
produit  sur  l'organisme  par  l'injection  ou  l'absorption  d'un 
tel  liquide. 

Ces  données  empruntées  à  la  pathologie  expérimentale, 
nous  donnent,  croyons-nous,  la  clef  d'un  certain  nombre  de 
faits,  en  apparence  contradictoires,  observés  dans  la  pathologie 
de  l'homme. 

CuARGOT.  CEuv.  compl.  T.  vu.  Malad.  des  Vieillards,  22 


seniCÉHIES   AVEC  ALGIIUTÉ  CESTBALE 

Il  est.  «n  effet,  des  septicémies  avec  (îèvre.  d'autres  avrr 
algidité  centrale.  Parfois  même  ces  deux  états,  en  ^)|w- 
rcQce  opposés,  peuvent  se  succéder  chez  un  même  individu, 
sans  que  les  conditions  primordiales  aient  été  en  apparence 
modifiées. 


il 


I  l'ex 

1  Sou 


Nous  pourrions  citer,  à  cepropos,  ce  qui  s'observe  dansles 
cas  de  gangrène  traumatique  ou  spontanée,  s'étendantâuuL* 
grande  partie  d'un  membre.  11  est  avéré,  vous  le  savez, 
qu'alors  même  qiie  la  circulation  du  sang  s'est  complètement 
arrôtée  dans  un  membre  frappé  de  gangrène,  et  que  des 
caillots  se  sont  formés  à  la  fois  dans  les  artères  et  dans  les 
veines,  les  parties  sphacélées  peuvent  être  une  source  d'in- 
fection. C'est  ce  que  la  rlinique  avait  reconmi  déjà  ;  mais 
l'expérience  de  Kussmaul  a  mis  le  fuit  dans  tout  son  jour. 
Sous  la  peau  d'un  membre  ainsi  séparé,  au  moins  eu  appa- 
ienc«,  du  reste  de  l'organisme,  il  a  injecté  une  certaine  quan- 
d'iodure  de  potassium,  et  quatre  heures  après,  il  retrou- 
vait tes  traces  d'iodure  dans  les  urines.  On  ne  saurait  douler, 
d'après  cela,  que  les  substances  putrides  des  parties  sphacé- 
lées ne  puissent,  elles  aussi,  pénétrer  dans  le  torrent  circula- 
toire. Les  phénomènes  d'infection  qu'elles  déterminent  alors, 
se  révèlent  tantôt  par  une  fièvre  intense,  tantôt,  au  con- 
traire, par  l'algidité  centrale.  Nous  observons  fréquemment 
cette  succession  de  phénomènes  dans  les  cas  de  gangrène 
spontanée  qui  se  produisent  dans  cet  hospice,  et  qui  résultent, 
en  générai,  de  l'oblitération  athéromateuse  ou  par  thrombose 
des  troncs  artériels  principaux  d'un  membre.  Si,  en  pareil 
cas,  le  malade  résiste  à  l'infection  pendant  quelques  jours. 
et,  si  surtout  la  gangrène  revêt  la  forme  humide,  on  peut 
voir  la  température  centrale  s'abaisser  progressivement  jus- 
qu'à 35,  36  degrés  ;  dans  un  cas  même,  nous  l'avons  vu 
descendre  jusqu'à  34°  3.  La  mort  survient  en  pareil  cas,  au 
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milieu  des  symptômes  d'un  collapsus  profond  :  algidité  exté- 
rieure, sueurs  froides,  pouls  presque  insensible,  etc. 

Gomment  agissent  les  substances  en  question  pour  déter- 
miner si  rapidement  un  abaissement  aussi  considérable  de  la 
température  centrale  ?  On  suppose  qu'elles  ont  pour  effet  de 
détruire  un  très  grand  nombre  de  globules  sanguins  ou  tout 
au  moins  d'annihiler  tout  à  coup  leur  pouvoir  respiratoire.  Il 
se  produirait  en  pareil  cas,  suivant  l'expression  de  Williams, 
une  nécrémie^  ou  mort  du  sang.  Quoique  conservant  leur 
caractère  physique  les  globules  ainsi  altérés  auraient  perdu 
leurs  propriétés  chimiques. 

Dans  les  cas  où  cette  altération  des  globules  se  serait 
généralisée,  il  s'en  suivrait  un  abaissement  rapide  de  la  tem- 
pérature. 

Mais  il  est  très  vraisemblable  qu'indépendamment  de  cette 
action,  certaines  substances  affectent  le  ccBur  en  paralysant 
ses  mouvements.  C'est  ce  qui  arrive  pour  la  bile.  Chaque 
fois  qu'elle  pénètre  dans  le  sang  en  certaine  quantité,  elle 
détermine  à  la  fois  un  arrêt  du  cœur  et  un  abaissement  de 
la  température  centrale  (Leyden,  Rôhrig).  L'expérimentation 
a  même  fait  connaître,  dans  ces  derniers  temps,  quels  sont 
parmi  les  constituants  si  nombreux  du  Uquide  biliaire  ceux 
qui,  à  l'exclusion  des  autres,  déterminent  le  ralentissement 
des  mouvements  du  cœur  et  l'algidité  centrale. 

On  sait  que,  contrairement  à  l'opinion  ancienne,  la  bile 
tout  entière  ou  tout  au  moins  les  principes  fondamentaux 
passent  dans  le  sang  dans  l'ictère  simple,  tel  qu'il  est  déter- 
miné par  l'occlusion  du  canal  cholédoque.  Or,  dans  cet  ictère 
spontané,  comme  dans  l'ictère  expérimental,  on  retrouve  dans 
le  sang  et  dans  l'urine,  ces  éléments  fondamentaux  de  la  bile. 
Dans  les  deux  cas.  d'ailleurs,  le  ralentissement  du  pouls  et 
l'abaissement  de  la  température  centrale  peuvent  s'observer. 

Rôhrig  {Archiv  der  Heilkunde,  1863)  a  fait  connaître  que 
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cox  (.-Sels  sont  du»  h  lu  présence  des  acidt'S  biliaires  :  injectés 
seuls  dans  le  torrent  circulatoire,  ils  amènent  ce  résultai.  Au 
contraire,  rien  de  semblable  iiVsl  produit  par  la  eholeslériDe, 
les  matières  colorante»  ou  les  matières  grasses.  Par  cela  seul 
qu'ils  ralentissent  et  aQailili^sent  les  battements  du  cœur,  la 
présence  des  acides  biliaires  dans  le  sang  pourra  produire  un 
abaissement  de  température.  Mais  Van  Dusf  h  et  Kulme  (  Virrh, 
Arf/i.,\l\)  ont  démontré  qu'ils  ont  aussi  la  propriété  de 
détruire  les  globules  du  sung,  et  ce  dernier  effet  contribue 
sans  doute  pour  une  bonne  part  â  produire  la  dépression  du 
chiffre  tbermométrique. 


Après  ce  que  je  viens  de  vous  dire  relativement  au  méca- 
nisme de  l'abaissement  de  la  température  sous  l'influence  de 
rintroduclion  des  matières  septiques  dans  le  sang,  vous  n  ' 
vous  élonnurcz  pas  de  retrouver  ce  laC-iiie  caractère  dans  cer- 
taines alertions  organiques  ou  fonrtionnelles  du  cœur.  Il  est 
de  fait  que  la  plupart  des  affections  qui  amoindrissent  l'action 
du  cœur  tendent  à  produire  un  abaissement  de  la  tempéra- 
ture centrale.  On  comprend  facilement  qu'un  allanguissemenl 
de  la  circulation  porté  à  un  haut  degré  soit  une  circonstance 
très  défavorable  à  l'accomplissement  des  actes  chimiques 
qui  entretiennent  la  chaleur  du  corps.  On  sait  du  reste  que, 
lorsque  l'affaibhssement  cardiaque  est  poussé  jusqu'aux  der- 
nières limites,  comme  dans  la  syncope,  le  sang  traverse  les 
capillaires  sans  s'y  modifier,  et  apparaît  dans  les  veines  avec 
la  coloration  rutilante  du  sang  artériel.  Or,  dans  les  cas  de 
ce  genre,  la  température  centrale  s'abaisse,  et  elle  s'abaisse 
même  d'une  manière  très  notable  dans  des  circonstances  où 
les  choses  sont  poussées  moins  loin. 
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Parmi  les  affections  du  cœur  lui-même  s'accompagnant 
d'une  diminution  de  la  température  centrale,  je  puis  vous  citer 
comme  exemple  un  fait  de  rupture  du  cœur  avec  épanche- 
raent  de  sang  dans  le  péricarde  que  nous  avons  observé  en- 
semble dans  cet  hospice.  Une  vieille  femme  qui,  un  matin, 
dans  son  dortoir  était  tombée  en  syncope,  fut  amenée  immé- 
diatement à  rinfîrmerie,  où-  nous  la  trouvâmes  plongée  dans 
un  état  lipothymique,  lequel  persista  à  peu  près  toute  la  jour- 
née. Une  seconde  syncope  survint  vers  le  soir,  et  la  mort  eut 
lieu  tout-à-coup.  Pendant  cette  longue  période  lipothymique 
intermédiaire  aux  deux  syncopes,  les  battements  du  cœur 
étaient  faibles,  fréquents,  irréguliers,  le  pouls  presque  insen- 
sible, et  la  température  rectale  était  de  36  degrés. 

Vous  n'ignorez  pas  que,  dans  les  cas  âî'asystolie  liés  à  une 
affection  organique  du  cœur,  il  se  produit  de  temps  à  autre  des 
accès  caractérisés  par  la  faiblesse  et  l'irrégularité  de  l'impul- 
sion cardiaque,  la  cyanose,  et  Talgidité  extérieure.  Nous  avons 
vu  plusieurs  fois,  pendant  ces  accès,  la  température  centrale 
s'abaisser  à  33,  36  degrés,  et  l'accès  passé  se  relever  bientôt 
jusqu'au  taux  normal.  Dans  le /?mcrt;Y/î7^,  dans  ^^^^rforarrfî7^ 
aiguës,  ainsi  que  nous  l'avions  annoncé  dans  nos  premières 
études  (1),  on  observe  aussi  quelquefois  un  abaissement  nota- 
ble de  la  température  centrale.  Il  en  est  de  même  dans  la 
péritonite.  Les  observations  de  M.  Wunderlich  ont  confirmé 
pleinement  les  résultats  que  nous  avions  obtenus  à  cette 
époque. 

11  pourra  paraître  singulier,  au  premier  abord,  de  voir  des 
phlegmasies  qui  occupent  parfois  une  très  large  surface,  toute 
l'étendue  d'une  grande  membrane  séreuse,  déterminer  un 
abaissement  de  la  température  centrale.  Rien  n'est  plus  réel 
cependant.  Ainsi,  une  péricardite  se  surajoute  à  une  pneu- 

l.  De  Vétnt  fébrile  chez  les  vieillards  (Voir  p.  18;, 
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monic  tobairo  ;  on  pourra  croire  qu«  an  celUi  combinaient  S 
devra  rf^sulter  uim  asceiwioti  hyperpyrélique  delà  courbe;, H 
il  n'ea  e&l  rien  cepeniJanl.  Ou  bîfii  la  courbe  n^sU'ra  sUitioit-  I 
nair»,  ou,  le  plus  souvent,  si  j'en  juge  d'après  àes  observa- 'j 
lions  piu^ieur»  fois  rcnouvcléos,  t-lic  subira  une  d6pre«$ioD  ■ 
insolite.  La  production  d'une  telle  dépression  dans  le  coiuftl 
d'un»  pneumonie  jusque  Ifi  n^gulière  nousii  a  plusieurs  fdsfl 
conduit  h.   examiner  le    cœur  avec    i^oin    et  h  reconnaltiej 
l'existence  d'une  p6ricardite  qui  sans  cela  nous  eût  complet»»™ 
nient  échappé.  La  p/fiiréxif  diaphragj/mtif/ue,  \e  piieiinuh^Ê 
ihorax  par  perforation,   la  péritonite  Iraumatique,    eeilmW 
qui  réxii/te  de  la  perforation,  V étranglement  interne,  dé- 
lerminenl   ainsi  en  générnt,    du    moins    momentanément, 
l'abaissemHnt  de  la  lempt^ruture  centrale.  A  la  vérilé,  ce  n'est 
pas  li  un  résultat  constant,  mais  c'est  un  résultai  assez  habi- 
luel.  Ajouton»  qu'en  pareil  wi»,  l'algiditô  centrale  peut  par- 
lois  persister  ou  progresser  jusqu'à  la  mort,  tandis  que  d'ai»-^ 
Ires  foiM,  elle  fait  place   bientôt  fi  une  élévation  excessive  dé^ 
In  température. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  s'étonnera  plus  de  voir  l'irritation 
plus  ou  moins  violente  des  grandes  séreuses,  et  en  particulier 
du  péritoine,  déterminer  de  tels  effets  ?i  l'on  se  porte  aux  ré- 
sultats de  l'expérimentation.  On  savait  déjà  qu'un  coup  porté 
sur  la  région  épigaslrique,  que  l'ingestion  d'une  boisson 
froide  (1),  le  corps  étant  iii  sueur,  peuvent  déterminer  la  mort 
subite,  apparemment  parle  mécanisme  de  la  syncope. 

Or,  M,  Brown-Séquard  a  démontré  que  l'excitation  des 
ganglions  semi-lunaires  a,  en  effet,  pour  conséquence  de  pro- 
duire une  syncope.  Suivant  lui.  l'excitation  deces  glanglions 
se  transmet  au  bulbe,  par  la  moelle  épinière,  puis  se  réflé- 

1.  Voyez  sur  ce  siijot  l'inliTi'.'saiil  [iiùinoirc  de  M.  \.  Cjuiirard  :  Sur  tes 
iKciilritls  rjiii  peuvent  aiircf'ler  n  liiigeatïnii  des  hoiKsona  froides  [Annalti 
.rii>,f,iéiie,  t.  XXXVll.  l'aris,  ISi^). 
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chit  sur  les  nerfs  pneumogastriques,  qui,  irrités  à  leur  tour, 
déterminent  Tarrét  du  cœur  dans  la  diastole.  Portée  moins 
loin,  cette  excitation  du  grand  sympathique  pourra  détermi- 
ner une  dimimition  permanente  de  la  force  du  cœur^  et  ainsi 
se  produira  une  sorte  d'état  lipothymique  plus  ou  moins 
durable,  avec  abaissement  permanent  de  la  température  (1). 

C'est  sans  doute  par  un  procédé  analogue  que  la  plupart  des 
grandes  commotions  du  système  nerveux  se  traduisent  d'abord 
par  un  état  lipothymique  avec  algidité  centrale,  suivi  ou  non 
de  réaction. 

Magendie  a  démontré  par  des  expériences  dont  M.  Cl.  Ber- 
nard a  donné  le  confirmation  (Leçons^  etc. ,  I,  p.  267)  que  toute 
irritation  vive  des  nerfs  périphériques,  telle  que  celle  produite 
par  exemple  par  l'écrasement  d'un  membre,  a  pour  effet  de 
déprimer  la  pression  cardiaque  ;  les  recherches  de  Mantegazza 
nous  ont  appris,  qu'en  pareil  cas,  il  se  produit  un  abaisse- 
ment de  la  température  centrale  (2). 

A  la  suite  de  certaines  lésions  traumatiques  de  la  moelle, 
M.  Brown-Séquard  a  observé  un  collapsus  profond,  une  sus- 
pension complète  des  actions  réflexes,  et  le  passage  de  sang 
rouge  dans  les  veines.  En  même  temps,  il  y  avait  abaisse- 
ment de  la  température  centrale.  Le  même  mécanisme  peut 
être  invoqué  pour  expliquer  l'état  lipothymique,  qui,  suivant 
la  remarque  d'un  bon  nombre  de  cliniciens  (Abercrombie, 
Portai,  Watson,  Grisolle),  marque  le  début  de  l'attaque  apo- 
plectique par  hémorragie  ou  ramollissement,  et  qui,  d'après 
mes  observations,  s'accompagne  d'un  abaissement  réel  de  la 
température  des  parties  profondes. 

1.  Voyez  :  Brown-Séquard.  —  Archives  de  médecine,  1856,  t.  II,  pp.  400-484. 
Jj'ciures  on  Physiolofjy  and  Pathology,  p.  159.  —  Bernslcîin.  Uezstillstand, 
dtirch  Sympalhicus  Reizunu  (Centrnlblatt ,  180,3,  n»  52  ;  ibid.,  1864,  n«  16.)  — 
Eulcnburg  und  Gullmnnn.  Vathol.  des  sympathicus.  (Arch.  filv  Psychiatrie, 
1869,  !•  hcfl.  II  Bd.) 

>.  Schwidt's  Jahrb.,  1867,  I,  153. 


Nous  vfiioHS  de  imsser  en  rt'vue  les  prinripales  rircon»* 
tJinee»  dans  lesquellt^  sf>  produit  ^abaiss(^m<'nt  éf  la  Lnn])(;ni 
liirf  cfinlrHlc.  Or.  l'ii  général,  lopstiin*  cctt*?  dépiY^SMÎon  thM 
miquo  n'opôn?  bnisquenient,  elle  se  traduit,  h  l'estérieur,  j 
un  refroidissement  de  la  surface  du  corjis  el  par  un  eorlè^fl  ' 
d'aulpcs  symplflmes  iilarmanl».  L'ensemble  de  ces  symplrtraes 
a  ("lé  désigné  sous  le  nom  do  fQUajtxiv:,  par  MM-  Thierfield**r 
et  Wiinderlic-h  (I),  auxquels  on  doit  une  remarquable  élude 
sur  ce  point  de  clinique  parmi  nous  trop  négligé  (2).  Mais  le 
syiiiU^JUie  rollapïius  jieut  se  produire  aussi  dans  des  cas  où  In 
lemjtérnture  cenlrnle  reste  normale,  ou  même  s'élève  «u-des- 
sus  du  liiu\  normal,  el  suivant  que  l'un  ou  l'autre  de  ees  cas 
divers  se  présentent,  le  pronostic  et  les  indications  ibérapeu- 
tiqucs  se  trfluvenl  8inguli^^emenl  modifiées.  Tantôt,  en  effet. 
Je  collapsus  est  le  présage  à  peu  près  cerlaîa  li'uiie  Icnuiuai- 
son  fatale,  tantôt  it  eî^t  l'indice  d'une  situation  fort  alarmante 
sans  iloule.  m.iis  (|ue  les  ressources  de  l'arL  bien  dirigées  pour- 
ront peut-(^tre  mener  à  bonne  fin.  Tantôt  enfin,  le  collapsiis 
n'est  que  l'exagération  de  phénomènes  qui  s'observent  jires- 
que  toujours  à  un  certain  degré,  lorsque  certaines  maladii's 
fébriles  se  terminent  par  une  défervescence  r.ipide  et  de  bon 
aloi. 

Vous  voje/,  ininiédialemenl,  par  ce  simple  exposé,  jusqu  à 
quel  poiÈil  l'étude  du  l'ollapsus  doit  intéresser  le  cliniciea. 
puisque  toutes  les  fuis  que  cet  enclialnemeiit   de  sxmptôntf* 

I.  Arrliir  filr  l-h,j,;..l.  //ciU„  IV  Jalirp..  2  ncft.  15  juin. 
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s'offre  à  lui,  il  y  a  un  problème  à  résoudre,  un  pronostic  h 
éUiblir,  un  ensemble  particulier  de  moyens  thérapeutiques  h 
mettre  en  œuvre  ;  ajoutez  que  le  temps  presse,  car  les  acci- 
dents du  collapsus  peuvent  conduire  rapidement  à  une  issue 
fâcheuse. 

Ce  genre  d'accidents  s'observe  très  communément  dans  les 
cas  les  plus  divers  chez  les  vieillards  et  les  individus  affaiblis 
par  des  maladis  antérieures  ou  par  l'alcoolisme.  Mais  c'est 
surtout  quand  il  survient  dans  le  cours  des  maladies  aiguës, 
fébriles,  que  le  coUapsus  mérite  de  fixer  l'attention  :  c'est 
dans  ces  circonstances  que  nous  voulons  l'étudier  avec  vous, 
et  cherchera  en  déterminer  les  principaux  caractères. 

Supposons  qu'il  s'agisse,  par  exemple,  de  la  pneumonnie  lo- 
boire  et  choisissons  un  cas  bien  accentué.  Jusqu'au  6®  ou 
7**  jour  tout  s'est  passé  suivant  les  règles;  la  pneumonie  est 
intense,  mais  son  évolution  s'est  montrée  régulière  ;  la  tem- 
pérature est  à  39  ou  40"*  et  les  phénomènes  extérieurs  dé  l'état 
fébrile  sont  bien  développés.  Brusquement,  dans  l'espace  de 
quelques  heures,  la  scène  change,  la  physionomie  s'altère, 
les  yeux  sont  excavés,  les  joues,  le  nez  pâles  et  glacés.  Les 
extrémités  sont  froides  et  cyanoses.  Le  corps  est  couvert  de 
sueurs  froides.  Il  y  a  une  grande  prostration  des  forces,  par- 
fois même  du  délire.  L'impulsion  du  cœur  est  faible  et  irrégu- 
lière, les  bruits  paraissent  sourds  et  éloignés,  ;  le  pouls  est 
filiforme,  tantôt  accéléré,  tantôt  ralenti.  La  respiration  ra- 
pide et  profonde. 

Quelle  est,  en  pareil  cas,  la  signification  de  cet  appareil  de 
symptômes  si  alarmants  ? 

Ici  l'examen  de  la  température  centrale  va  nous  fournir  des 
indiccitions  précieuses. 

i°  Si,  dans  le  temps  même  où  les  phénomènes  extérieurs 
d'algidilé  se  produisent,  la  température  centrale  se  maintient 
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à  UQ  taux  élevé,  ou  m^nie  s'élève  jiisqu'mi  nlvenu  dp?  lemitè- 
raturfs  Ujperpyréliques.  laïuorl  est  cerlaiue.  C'wl  tléjàl'apo- 
iiiH  qui  commence.  Bit^iitAL  te  dotile  ne  sern  plus  possible  ;  le 
pouls  s'accélérern  eacore,  el  le  rAle  laryugo-lrachéal  ne  Lar- 
dera pas  il  paratlre. 

2"  Si  au  contraire,  en  même  temps  que  les  synipldmvs  da 
collapsus  9e  sont  maiiifftstées,  la  température  centrale  s'f* 
abaissée  uotahli-meiit  ou  est  descendue  mérae  jusqu'au  laat 
normal  ou  au-dessous,  la  situation  du  médecin  est  plus  diCB- 
cile  car  laiitût  c'est  encore  !»  lemiinaison  fatale  qui  se  pn^pare 
et  qui  surviendra  dans  un  court  délai  :  lanlôl.  au  contraire,  au 
bout  de  quelques  heures,  la  convalescence  vn  commencer,  et' 
un  pronostic  grave,  porli;  inconsidéré  ment,  pourra  recp\w 
ainsi  le  démenti  le  plus  formel.  II  faut  ici  prendre  en  conâ- 
déralinn  très  sérieuse  les  indications  fournies  par  les  autres 
phénomènes  qui  accompagnent  l'abaissement  de  la  tempéra- 
ture centrale. 

Si  le  cullapsus  n'estque  l'exagération  des  symptômes  ordi^ 
aaires  d'une  défiTVescence  de  bon  aloi,  en  même  temps 
que  la  température  centrale  s'abaisse,  les  mouvements  de  la 
respiration  et  les  pulsations  artérielles  se  ralentissent  et  se 
régularisent,  le  pronostic  est  favorable  en  pareil  cas,  alors 
même  qu'il  serait  survenu  quelque  symptôme  inquiétant,  telle 
qu'un  délire  intense  parexempie  (  I  ). 

Si.  au  contraire,  la  température  centrale  s'abaissant,  la  fré- 
quence (lu  pouls  el  des  mouvements  respiratoires  persiste  ou 
même  s'acci-oll,  la  silualion  est  des  plus  graves.  Bientûl, 
quoi  qu'on  lasse,  l'agonie  va  s'établir.  El,  tandis  que  tout 
à  l'heuri'  nous  avons  été  conduit  k  porter  un  pronostic  favo- 
rable nial,!ir[-  l'apparition  d'un  délire  violent,  ici  nous  devrons 
maintenir   le  prouoslic  grave,  alors  m*^me  que  la  déferves- 

1.  WVlirr.  -  Me,l.  rhin-vf,.  Trnnsarliom.  I.  XLVIII,  Ifif». 
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cenceaurait produit  chez  le  malade,  un  sentiment  de  bien-être. 
Tel  a  été  le  cas  d'une  femme  de  cinquante-quatre  ans,  af- 
faiblie par  un  careinome  utérin  et  atteinte  de  pneumonie  lo- 
baire,  que  vous  avez  observée  dans  nos  salles.  Au  moment  où 
vers  le  7«  jour  de  la  pneumonie,  se  produisait  une  déferves- 
cence  rapide,  cette  femme  a  accusé  un  sentiment  singulier  de 
bien-être  auquel  plusieurs  d'entre  vous  se  sont  laissé  prendre 
et  qui  bientôt  a  fait  place  à  Tagonie. 

Je  viens  de  vous  entretenir  du  coUapsus  qui,  dans  la 
pneumonie  lobaire  se  produit  au  moment  de  la  déferves- 
cence,  c'est  là  le  cas  le  plus  commun.  Mais  le  même  ensem- 
ble de  symptômes  peut  se  montrer  à  toutes  les  époques  de  la 
maladie.  Dans  la  période  d'état,  l'apparition  du  collapsus 
résulte  le  plus  souvent  d'une  complication,  telle  qu'une  pé- 
ricardite,  une  diarrhée  violente,  ou  bien  encore,  surtout  chez 
les  vieillards,  il  se  montre  sous  l'influence  de  l'action  trop 
accusée  d'un  médicament,  telle  que  le  tartre  stibié,  la  digitale. 
Le  pronostic  à  établir  varie  singulièrement  en  pareil  cas.  Il 
dépend  surtout  de  l'influence  des  moyens  mis  en  œuvre 
pour  combattre  la  complication  ou  pour  réparer  les  dom- 
mages causés  par  la  médication  intempestive. 

Le  collapsus  peut  encore  se  manifester  dès  le  début  de  la 
pneumonie;  en  pareil  cas,  il  est  en  général  transitoire  et  fait 
place  bientôt  à  une  réaction  plus  ou  moins  accusée  ;  d'autres 
fois  cependant,  il  persiste  pendant  tout  le  cours  de  la  mala- 
die, qui  alors  se  termine,  toujours  à  peu  près,  d'une  ma- 
nière fâcheuse. 

Ces  pneumonies  algides  sont  assez  rares,  même  parmi  les 
sujets  profondément  débilités  que  nous  rencontrons  en  si 
grand  nombre  dans  cet  hospice.  Plusieurs  d'entre  vous  ont 
pu  cependant  observer  dans  nos  salles  un  remarquable 
exemple  de  ce  genre.  La  nommée  L...;,  âgée  de  soixante-et- 


i,  aU«tnlr  d'aa^  pneumonie  lobaîre,  a  présenté,  dis 
le  (Mm  H  pirnâuil  h  dur^  de  b  maladie,  ua  cti^Piable  ite 
spnpUmes  qm  la  laisaîe ot  reasembler  à  une  cholérique.  La 
attimâtés  étairat  rnùde»  et  (irofondémpat  cyaxtosétsi.  la  faoe 
■nide^ks  veoi.  euaTés,  b  voix  vteîalp.  Il  n'y  avait  pus  àa 
AnTfaéc  L«»  èncoitioiis  alpines  étaieal  plut<H  rares,  les 
urines  pilej.  |>Mi  aboudatiles.  reiirermaient  une  propoMîoa 
d'albumine.  Lalpnipèriturereclaleao*cillceQlre38e[  38".  i; 
jamaî?.  rile  n'a  alleint  le  cbiSh-  de  31f*.  Le  pouls  faible, 
piv^sqnp  iownsible,  a  vnrié  entre  100  et  108  pulsations.  \ 
rautopsîe.  1rs  lobes  inférieurs  et  moyens  du  poumon  droÎL. 
dan»  toute  leur  étendue,  présentaienl  les  caractères  les  plos 
aanl$v;^  dt*  l'hépali^ation  granuleuse  rouge  et  grise:  ce  poU' 
mon  pesait  environ  1.000  grammes  de  plus  que  le  gauche. 
Les  reins  o'onl  offert  aucune  alléralion  appréciable. 

»>tle  vui<-té  det^llapsus  constitue  un  des  caractère-S  de  li 
Eonae  sidéranle  de  la  plupart  des  maladies  pestilentielles  : 
aîO-M  on  robwn'e  dans  la  fièvre  jaune,  la  [teste,  le  typhus  lO; 
elle  se  rencoolre  aussi  dans  l'intoxication  palustre  (â).  Je  l'ai 
obsenée  plusieurs  fois  dans  la  \'ariole  des  vieillards,  qui  re- 
v^t  frv-quomnienl.  comme  on  sait,  le  caractère  liéniorragiqiii'. 
Dans  ces  cas.  à  l'époque  même  où  les  pustules  noirâtres  ap- 
paraissent sur  divers  points  du  corps,  les  extrémités  étaient 
froides,  cyonosoes.  la  prostration  des  forces  portée  à  rextrinio, 
la  lempérature  du  rectum  oscillait  entre  36  et  .17  degrés. 

Je  suis  loin  d'avoir  épuisé  le  sujet  que  je  me  suis  propoji' 
di'  Imiter  devnru  vous;  mais  le  temps  presse  et  je  craindrai* 

I,  i;hari-iil.  arlioli'!  Ty/jAHn  Frrfi;  Pâte.  Fîiriv  jaune,  dans  II-  qiialrièmr 
loliiiiu'.  ,li'i  flli'mfnl.''  ,lr  fHilhoU'jie  médicale,  lie  A.  Roqiiin.  Paris,  1»V. - 
l>i  artifli'ï  "lit ''lô  ri'pnninils  ilansle  lomo.  IX  des   (Eurrea  complêlei  it^  ^- 
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de  fatiguer  votre  attention  en  multipliant  les  exemples  ; 
d'ailleurs  j'en  ai  dit  assez,  du  moins  je  Tespère,  pour  vous 
faire  sentir  tout  l'intérêt  qui  s  attache  aux  études  thermomé- 
triques dans  la  clinique  en  général  et  dans  celle  des  vieil- 
lards en  particulier  (1). 


1.  Ces  leçons,  recueillies  pur  M.  le  D'  A.  Joffhoy,  ont  paru  dans  la  Gazette 
hebdofnadaire  en  1869.  (21  mai,  19  nov.,  14  déc). 


TROISIÈME  PARTIE 

Études  pour  servir  à  l'histoire  de  ra£Fection 

décrite  sous  les  noms  de  goutte  asthénique  primitive, 

nodosités  des  jointures,  rhumatisme 

articulaire   chronique   (forme   primitive),   etc. 


ETUDES  POUR  SERVIR  A  L'HISTOIRE 

DE  L'AFFECTTION  UÉCHITE  SOUS  LES  NOMS  DE 

GOUnE  ASTHÉNIQUE  PRIMTnVE 

NODOSITÉS    DES    JOINTURES 

RHUMATISME  ARTICULAIRE  CHRONIQUE  (fORNE  PRIMITIVE),   ETC. 

(Thèse  de  doctorat,  1853). 


L'hospice  de  la  Salpôtriére  n'est  pas  seulement  un  asile  pour 
la  vieillesse  indigente;  c'est  encore,  comme  on  le  sait, un 
lieu  de  refuge  pour  des  femmes  de  tout  âge,  atteintes  d'infir- 
mités incurables.  Un  bon  nombre  de  ces  infirmités  reconnais- 
sent pour  cause  diverses  afTeclions  chroniques  des  jointures. 

Placé  comme  élève  interne  dans  cet  hospice,  nous  avons 
cherché  à  profiter  de  la  position  spéciale  où  nous  nous  trou- 
vions, et  nous  avons  recueilli  un  certain  nombre  d'observations 
cliniques  et  nécroscopiques,  qui  font  la  base  de  notre  travail 

Les  femmes  qui  ont  été  l'objet  de  nos  études  présentent 
toujours  un  gonflement  profond  et,  par  suite,  une  déforma- 
tion plus  ou  moins  prononcée  des  petites  jointures  des  extré- 
mités supérieures.  Ces  petites  articulations  sont,  en  outre 
déviées  de  la  manière  la  plus  singulière,  et  ne  peuvent,  le 
plus  souvent,  remplir  aucun  usage.  Plusieurs  des  grandes 
articulations  sont  généralement  prises  plus  ou  moins  long- 
temps après  les  petites,  et  les  membres,  alors  placés  dans 
un  état  de  demi-flexion  permanente,  sont  gênés  dafts  leurs 

Charcot.  ŒuVr.  compl.  t.  vu.  Malad.  des  Vieillards.  a^ 
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mouveoienU,  ou  m/^me  t^duïls  &  tinn  tmninlitlilô  ri]tii|i1i^tp. 
Tous  fvn  accidents,  iliias  la  raujorilii  des  cas.  se  développent  ■  1 
sans  fièvre  apprériahli-.  mais  iU  s'acrompaçnent  quel({iie[aH  1 
dft  vives  doult^urs.  ('hmniqiic  Abs  son  origine.  I»  maittiliû  qui 
les  H  pradiiÎLs  n'ajainaL*  5Hci-iSd*  à  uni'  aUaquederliunialisrap 
arlirutairR  oi^;  lei*  anliphlogisLiquet',  mis  en  usage  pour  lei 
comballre,  quelqueFoi»  dès  \p  début,  n'ont  jamais  jmru  i-nlni- 
vpr  Ifiur  niarclic.  Enfin  l'autopsiL'  ne  nous  a  janmi:<  lail  lons- 
talep,  dso^Iw  jftintiirefl  ou  h  tf^ur  iH^riph^'rÎP,  rfisistenco  de 
tnvtjferc  loptiactl-i>,  niaiit  ellit  noux  a  tnix  k  mcme  de  reronnallre 
du»  lésions  jirurondnH,  ijuî  pa.^ab^^ent.  du  nature  inflamnlalllin^ 

l-a  plupart  des  mfdetiins  modonii-s  ToaL  rentrer  les  ras 
iliint  non»  venons  de  donner  une  description  succincte  dam 
riiistoire  du  rhumalisine  arliculativ  primitivement  ehroniqiiP 
(Gliomel  et  Rrquin  (II,  BmiiKand).  M.  Hony  (2)  li*s  ûlu<li« 
dans  le  diapilre  où  il  triùte-  des  urlliritc»  chroniques,  et  àa 
urllirojiuthies  indépendantes  de  l'hémile.  En  Angleterre,  oa  ' 
les  a  Jougtemps  éindiùs  sous  le  nom  de  nodosités  des  juin- 
turcs;  mais  M.  Adams  (3)  nous  apprend  que  ce  nom  cfl 
devenu  synonyme  de  rlironir  rheiiinatic  arthritis. 

Cependanl,  quelques  !iutom'«  ont  jiensé  que  ces  cas  lucri- 
tiiionl  une  placi'  à  part  dans  les  ciidres  nosologiques.  Afa^^i. 
G.  ilusL'raM'  ,  'i-i  en  a  Iraci-  nue  (li'SiTr|ilii>n  sous  le  imui  ilc 
Arthiili^rliPiiiiuitismo  xupeiTcnieiix ;  ^im\!\i!C^.  dans  s;i.Va*"- 
/of/ir.  en  a  l'ail  dou\.  es[KVes.  sons  les  litres  de  lUioiuinlh- 
}nirs  iirthritiriis  la  de  Arthritix  rfieiimalica  :  Landré-nean\nis. 
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qui  les  a  étudiés  à  la  Salpôtrière,  propose  d'admettre  une  nou- 
velle espèce  do  ffoutte,  (iifil  ai\[)o\le  goiiUe  ast/imif/ue  primi- 
tive [i  )  ;  enfin  J.  Hayhartli  fait  évidemment  allusion  aux  mômes 
cas  dans  son  Histoira  r Unique  des  nodosités  des  jointures  (2). 
Le  début  liabiUiel  dans  les  petites  articulations  qui  sont 
bientôt  prolbndément  lésées,  la  tendance  à  la  généralisation, 
l'intervention  presque  constante  de  la  rétraction  musculaire, 
et,  par  suite,  la  production  plus  ou  moins  rapide  des  dévia- 
tions des  extrémités,  ou  même  des  membres,  tous  ces  carac- 
tères ont  imprimé  à  la  nuUadie,  dans  les  cas  où  nous  l'a- 
vons observée,  une  physionomie  particulière  et  un  cachet  de 
gravité  qui  n'autoris(Mit  pas,  sans  doute,  la  création  d'une 
airection  distincte,  mais  qui  motivent,  du  moins,  une  descrip- 
tion spéciale.  C'est  cette  description  que  nous  allons  entre- 
prendre, dans  trois  chapitres  consacrés:  le  l^'àla  symptomato- 
lugie,  le  2''  à  Téliologie,  le  3*'  à  Tanatomic  pathologique.  Ce 
sont  là,  en  efTet,  les  seuls  points  sur  lesquels  nos  études  ont 
pu  spécialement  porter. 

Symptômes. 

La  douleur,  la  tuméfaction,  la  rougeur  des  jointures,  les 
déviations  des  extrémités  ou  des  membres,  sont  les  principaux 
symptômes  présentés  par  les  malades  que  nous  étudions. 
Avînit  de  montrer  la  manière  dont  ils  s'enchaînent  et  la 
inarrhe  qu'ils  suivent,  nous  allons  les  passer  successivement 
en  revue  lît  chercher  à  indiquer  leurs  caractères  les  plus  sail- 
lants. 


1.  Liiuli« -lî'Minai-^.  —  Ihjit-on  /idnit'ih'f'  tttif  uouvcUc  cs/hut  di*  i/ouffe 
S'His  la  d-itomhmt'ian  dt'  f/nufh*  iisth<*n}(iUi'  prhnitin*  '.'  IMiôm*  iiiiin^^iiraïo, 
iiii  VUl,  n»  18. 

•2.  J.  Ilayj^artli.  — A  dinicul  hislurij  of  Lhe  nodosily  of  Ihe  joinls. 
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Douleur.  Lu  douleur  peut  siéger  l'xclusivemenl  dan*  les 
joiflUires;  mais,  assez  souvent,  eile'occupp  en  môme  lemp*  le 
corps  des  membres  \  et  alors,  elle  parait  résider  «oil  dans  l« 
extrémités  osseuses,  soit  dans  les  musrles,  soit  duns  les  Irooff 
nerveux,  ainsi  que  nous  chercherons  k  le  démontrer.  La  dtm- 
leur  nrtirulaire  est  très  variable  dans  son  intensité  ;  a»  ni* 
veau  des  pi'tilos  jointures,  elle  est  souvent  vive,  superficielle, 
comparable  h  celle  qu'e\cite  une  brûlure  au  premier  degré, 
accompagnée  de  rougeur  et  rie  gonflement  ;  dans  les  grandes 
articulations,  elle  est  habituellement  sourde,  profonde  :  elle 
consiste  alors  en  uno  sorte  d'engourdissement,  el  s'accompi- 
gne  de  gonflement  diffus  sans  rougeur.  i 

Lorsque  renvuliîssement  successif  d'uD  grand  nombre  àt  \ 
jointures  a  rapidement  produit  l'infirmité,  la  douleur  articu-  ' 
lairea  pu  être  incessante  pendant  plusieurs  mois,  plusieurs 
années,  el  disparaître  ensuite  presque  complètement.  Mais  le 
plus  ordinairement,  elle  persiste  indéfiniment,  tout  en  préserw 
lant  des  exacerhations  et  dps  rémissions,  sons  diverses  in- 
llueDces,  et&  des  époques  que  nous  aurons  à  déterminer;  elle 
n'est  pas  mobile,  elle  ne  paraît  pas  sous  forme  d'accès  vérita- 
bles et  ne  se  transporte  jamais  rapidement  d'une  jointure  à 
une  autre. 

Il  est  des  cas  où  la  douleur  articulaire  est  à  peine  sensible. 
pendant  lout  le  cours  de  la  maladie,  alors  même  que  les  déviii- 
lionsdea  membres  se  prononcent  avec  une  rapidité  extrême  ; 
c'est  ce  qu'on  peut  voir  dans  l'observation  suivante  : 

Obskuvatiun  I.  —  Pas  d'nnlicédfuls  liiWdifaires  ni  d'hnbilaim 
Inniiidr.  —  /■Siiiolid»  vii-e  suivie  dr  In  siij)pression  des  rrgics,  '' 
deux  mois  plus  lard,  du  défiul  dfs  mnnifcslnliiius  nrliculaii'H 
(n  ans).  —  AppurHîfit  rapide  des  rélraclioiis  musculaires.  — 
'/''■iioloiiii''  :  Atiiélioralifii.  —  Héapparilion  des  rétracHons  mus- 
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cxdaires,  —  Caractères   des    déformations.  —  Absence  presque 
complète  de  douleurs  articulaires. 


La  nommée  Eulalic  Rolin,  âgée  de  trente-quatre  ans,  couturière 
(Salpôtrière,  bâtiment  Saint-Jacques,  rez-de-chaussée).  —  Les 
parents  de  cette  femme  n'ont  jamais  eu  de  douleurs  articulaires  ; 
elle  n'a  jamais  habité  d'endroit  humide,  et  n'a  jamais  été  expo- 
sée au  froid.  Elle  a  été  réglée  à  Tâge  de  onze  ans  ;  elle  a  tou- 
jours joui  d'une  bonne  santé;  elle  est  d'une  forte  constitution, 
plutôt  sanguine  que  nerveuse  ;  elle  n'a  jamais  eu  d'attaques  de 
nerfs.  Elle  avait  dix-sept  ans,  et  était  dans  ses  règles,  lorsqu'on 
vintlui  annoncer  que  son  père  était  mort  subitement.  A  la  suite  de 
l'émotion  que  lui  causa  cette  nouvelle,  ses  règles,  qui  jusque-là 
coulaient  fort  régulièrement,  se  supprimèrent  tout  à  coup,  et 
elles  ne  reparurent,  par  la  suite,  qu'à  l'âge  de  vingt-deux  ans. 
Deux  mois  après  la  suppression  des  règles,  les  articulations 
métacarpo-phalangiennes  des  deux  mains,  et  presque  en  même 
temps  celles  des  genoux,  deviennent  rouges  et  un  peu  gonflées, 
mais  sans  douleur  notable  et  sans  fièvre.  Presque  immédiate- 
ment, comme  dit  la  malade,  les  nerfs  se  retirent,  et  la  rétraction 
symétrique  des  deux  extrémités  supérieures,  d'abord,  puis  quel- 
ques mois  après,  la  flexion  forcée  des  genoux,  se  manifestent 
également,  sans  douleurs  véritables,  mais  avec  un  sentiment 
de  crampes  se  propageant  le  long  des  membres.  Au  bout  de 
deux  ou  trois  mois,  pendant  lesquels  aucun  désordre  n'a  été 
remarqué  dans  l'accomplissement  des  fonctions  des  viscères,  E. 
Rolin  était  réduite  à  Tétat  d'inflrmité  où  nous  la  voyons.  Elle 
n'avait  jamais  suivi  aucun  traitement,  lorsque  M.  Maisonneuve, 
aux  soins  duquel  elle  fut  conflée,  en  1841,  opéra  la  section  des 
tendons  des  muscles  postérieurs  de  la  cuisse,  et  plaça  ensuite 
les  membres  inférieurs  dans  un  appareil.  Trois  mois  après 
cette  opération,  les  membres  avaient  pris  à  peu  près  leur  lon- 
gueur normale,  et  la  malade  commençait  à  marcher;  mais 
bient<H  la  rétraction  se  manifesta  de  nouveau,  aussi  marquée 
que  par  le  pass»'»,  Depuis  ce  temps,  Ifi  malade,  compl^temenl 
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incapable  de  so  mouvoir,  est  enlréf  û  la  Sal|i^lrîi?rf.  Lo*  i;[>iiti- 
los  <uat  libres,  \e»  coudes  ot  les  poignets  sool  incomplêtMQviil 
ankyinnéfl,  les  bmt)  xout  demi-flécliis  sur  l'avant-bras  ;  les  oiaiiis. 
«lui  flonl  daiiN  iinR  pronatiiiti  cooipkMe,  pi-éaoïitcnt  l'atUtiido 
quiî  nous  dtbigntTons  soum  le  nom  d«  1''  type.  Les  jambon  sonl 
fit^chics  ft  angle  presque  droit  sur  les  cuisses  ;  les  artJculatioDS 
dea  gâuouK  presque  complote  me  ut  ankylosi^fs  ;  les  artit-ulatious 
do»  hanches  sont  libro»,  les  articulations  des  cous-dif^-pied  H 
des  orteils  sont  complètement  mobili'S  ol  n'ont  jamais  Ht' 
atteinte*.  La  malade  ne  pent  marcher  :  mois  on  la  porte  de  s™ 
lit  sur  un»  chais»,  où  elle  R*uccupe  toute  la  journée  A  travailler 
il  l'aiguille,  les  deux  pouces  nyant  ronser\<*  une  mobilit<>  fuffi- 
«nnte  pour  le  permettre.  Elle  jouit  d'ailleurs,  depuis  qu'elle  est— 
iufirmn,  d'une  *unlé  (lorÎRsante,  et  n'a  jamai!>  éprouvf^  la  plQ^ 
pi'iile  îneouniioditÉ. 

Celle  iihceniie  prt'Mjiie  rtmipli'lte  de  l,'i  dniileiir  .nrliculairej 
doit  Hta  considtTiie  coninie  un  pU6iioiu6iie  e\.;t'ptiunii''i.  etj 
{''est  la  tieule  fois  que  nous  Payoïi!)  notéi!. 

}/,\  finulfiir  o-i.it!ii.ie  est  profonde,  téréhranle,  plus  pénible 

que  lu  douli'iir  nilieulaire;  elle  niraclie  souvent  des  pleurs 
;ut\  niiilad(.-s,  i|ui  indiquent  quelquefois  fort  hien  le  trajet 
qu'elle  suit  le  lonfî  des  exlrémilés  des  os;  elle  est  toujours 
jilus  inleuse  la  nnil  que  le  jour;  elle  n'e\iste  s;\i(:tc  queilaiis 
les  ciis  nii  la  luiiliidie  est  depuis  longtemps  constituée.  Nous 
avons  l'iii  reniari|uer  que,  ehez  certains  malades,  une  per- 
enssiiHi  li'-ire.  exeirve  sur  le  corps  des  os,  l'evagérail    ma- 


IHiiili'iir  tiiiisiiilaire.  La  vjiriélé  de  la  douleur  qui  parait 
csidcr  dans  les  niusrlt's  si;  nioulre  ordinai renie» l  plus  ou 
loins  iontrlcmps  après  l'apiiaritinu  de  la  douleur  des  joîu- 
rrcM  d'antres  lois,  au   i;oulraire,  elle  la  suit  de   Irf's  prOs. 
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Elle  est  sourde,  accompagnée  d'un  sentiment  de  crampes  et 
do  fourmillements,  quelquefois,  de  tremblements  dans  les 
extrémités,  et  bientôt  d'une  rétraction  musculaire,  presque 
invincible,  qui  amène  la  flexion  ou  l'extension  des  membres 
et  constitue  un  phénomène  souvent  très  pénible,  contre  le- 
quel les  malades  luttent  avec  persistance.  Cette  douleur  oc- 
cupe généralement  toute  la  longueur  d'un  membre,  depuis 
l'épaule,  par  exemple,  jusqu'à  l'extrémité  des  doigts;  elle 
peut  être  limitée  à  un  côté  du  corps,  mais  le  plus  souvent, 
elle  se  montre  symétriquement  des  deux  côtés;  elle  peut 
occuper  simultanément  les  membres  abdominaux  et  les 
membres  thoraciques.  Nous  verrons  que  c'est  principalement 
chez  les  jeunes  sujets,  dans  les  cas  où  la  maladie  a  coïncidé 
avec  la  grossesse,  l'accouchement,  la  suppression  des  règles, 
que  cette  rétraction  douloureuse  des  muscles  a  été  prononcée 
et  persistante.  Je  crois  que  c'est  à  ce  symptôme  que  Haygarth 
et  Landré-Bauvais  fout  allusion,  lorsqu'ils  disent  que  l'afiTec- 
lion  des  jointures  s'accompagne  souvent  de  douleurs  spas- 
modiques  dans  les  membres.  Dans  ces  derniers  temps, 
M.  Adams  a  parfaitement  remaniué  la  sensation  de  crampes, 
et  les  fourmillements  qui  la  caractérisent.  Nous  aurons  à  re- 
venir sur  ce  sujet  dans  plusieurs  points  de  ce  travail,  et,  en 
particulier,  au  moment  où  nous  chercherons  à  apprécier  le 
rôle  que  jouent  les  muscles  dans  la  production  de  la  rigidité 
articulaire,  et  des  déviations  des  extrémités;  mais  nous  devons 
dire,  dès  à  présent,  que  ces  déviations  s'accomplissent  assez 
souvent  sans  que  les  malades  aient  éprouvé  la  sensation  dou- 
loureuse que  nous  avons  essayé  de  dépeindre. 

Les  douleurs  musculaires  sourdes,  qui  sont  accompagnées 
de  crampes  dans  les  membres,  et  suivies  de  rétraction,  nous 
semblent  bien  distinctes  de  celles  qui  reconnaissent  pour 
cause  la  myosite  rhumatismale.  Ces  dernières  ont  été  notées 
chez  le  tiers  environ  des  malades  que  nous  avons  observées; 
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pIIps  orcupiiieiil  alors  diverses  régions  du  corps.  v[  étaieul  li- 
mitées il  un  petit  oonilire  de  muscles.  Elles  avaient  cessé 
d'exister,  dans  la  plupart  des  cas,  à  l'époque  où  le  gonflemenl 
des  jointures  s'était  montré  imur  la  première  fois  (0»s.  I!l). 
Nous  avons  noté,  chez  deux  malades  seulement,  l'emtenM' 
de  douleur,  occupant  le  trajet  des  nerfs.  Dans  ces  deux  cas, 
c'est  te  nerf  sciatique  qui  parait  avoir  été  atteint.  Nous  ne 
pouvons  donner  plus  de  détails  sur  ces  douleurs,  car  elles 
avaient  cessé  d'exister  depuis  longtemps,  à  l'époque  où  nous 
avons  observé  les  malades  qui  les  présentaient. 

La  rougeur  des  jointures  est  un  phénomène  qui  se  montn 
au  début,  et  lors  des  exacerbations  de  la  maladie.  Nous  n'»- 
vous  pu  l'observer  que  dans  ee  dernier  cas.  Elle  était  blafardft, , 
rirtîonscrite  aux  parties  saillantes  de  In  jointure,  ets'accompa* 
gnait  d'un  peu  de  chaleur  el  de  gonflement  œdémateux  dei 
parties  molles  ;  elle  n'était  le  plus  souvent  appréciable  qu'aui 
niveau  des  petites  arliculations,eteneurt'  y  manquait-elle  soft» 


Gonflement.  —  Le  gonflement  inflammatoire  des  parties 
molles  superficielles  de  la  jointure  est  tôt  ou  tard  remplacé  par 
une  tuméfaction  permanente  des  parties  profondes  ;  on  ren- 
contre alors  tantiH  un  gonflement  mollasse,  donnant  la  sensa- 
tion d'une  fausse  fluctuation,  et  qui  est  due  à  l'bj-perlrophie 
des  couches  celluleusesqui  doublent  la  synovialeà  l'extérieur; 
tantAt  une  tuméfaction  dure,  osseuse,  qui  justifie  la  dénomi- 
nation de  nodosité  (nodosili/  of  ihe  joints),  employée  par 
Haygarth  pour  la  désigner.  Ce  gonflement  noueux  est  quel- 
quefois accompagné  ou  précédé  d'une  véritable  hydarlbrose, 
que  M.  Adams  parait  considérer  comme  à  peu  près  constante 
à  une  certaine  époque  de  la  maladie.  Nous  ne  l'avons  que  ra- 
rement notée,  peut-être  parce  t^ue,  dans  la  plupart  des  cas, 
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nous  n'avons  assisté  ni  au  début,  ni  auxpreraières  périodes  de 
Taffection. 

Les  nodosités  reconnaissent  des  causes  diverses  ;  elles  sont 
produites  :  1**  par  des  ostéides  ou  des  corps  étrangers  mo- 
biles ;  2"  par  des  stalactites  osseuses  plus  ou  moins  régulières, 
souvent  acuminées  et  toujours  adhérentes  aux  têtes  des  os,  et 
qui  circonscrivent  plus  ou  moins  complètement  les  jointures  ; 
3*  elles  peuvent  enfin  exister  ,  même  en  l'absence  des  stalac- 
tites et  des  ostéides,  et  reconnaître  pour  cause  la  subluxation 
des  os,  dont  les  têtes  viennent  faire  saillie  sous  les  tégu- 
ments amaigris,  et  paraissent  quelquefois  au  point  de  les 
percer. 

Les  jointures  gonflées  sont  tantôt  mobiles,  tantôt  plus  ou 
moins  rigides:  c'est  dans  le  premier  cas  seulement  qu'on  peut 
y  produire  un  craquement  sec  et  tout  spécial,  en  rapport 
avec  les  ulcérations  et  les  érosions  des  cartilages  diarthro- 
diaux. 

On  peut  généralement,  au  moyen  de  la  palpation,  se  ren- 
dre compte  pendant  la  vie  des  malades,  de  la  plupart  des  dé- 
tails que  nous  venons  de  présenter. 

Rétraction  musculaire.  —  Déviations,  —  Avant  d'entre- 
prendre l'étude  des  déviations,  nous  croyons  nécessaire,  d'in- 
diquer les  articulations  qui  sont  le  plus  souvent  affectées, 
pendant  le  cours  de  la  maladie.  Toutes  les  jointures  ne  se 
prennent  pas  indifféremment  ;  quelques-unes  des  plus  petites, 
celles  des  mains  en  particulier,  sont  atteintes  presque  cons- 
tamment, et  fort  souvent  avee  toutes  les  autres.  Il  est,  au  con- 
traire, des  articulations  qui  ne  se  prennent  que  très  tard, 
assez  rarement,  et  presque  toujours  à  un  faible  degré  ;  telles 
sont,  par  exemple,  celles  de  l'épaule  et  de  la  hanche.  Le  ta- 
bleau suivant  nous  dispensera  de  donner  sur  ce  sujet  de  plus 
amples  détails  ; 
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Tablrmi  ilcx  jnintiirrs  h  plus  soitiwtt  affecièrn  p/r/ulniil 
la  période  d'étal,  sur  40  cas. 

ArtiriilaLions  ài^s  phalai]jL;(>s  l'titre  elles  (à  un 

haut,  dpgr*^) W  foi?. 

—  inélacarpo-pualangiennes  [h  des 

degrés  divers) W) 

—  du  poi^et 3G 

—  du  coude..... 31 

—  dt-I'ôpauleieUe  pcl  rarement  prise 

au  même  degré  que  les  précô- 
denlcs) 25 

—  storno-cluvii'ulaire ."► 

vcrli^hrales 16 

—  lemporfi-maxillaire G 

—  phalanges  des  orteils  (du  pouee 

prini;ip:ilemenl) 17 

—  niL'lalarso  -  plialangieniies    (du 

jiciucn    urloul) 2\ 

—  tilno-tarsiîenae  (à  des  degrés  Irfrs 

divers) 2.'! 

—  citi    penou   fà    des  dogri^s   Irf-s 

iliversl 2" 

—  de  In  hanche  (simple  roideur) ...       2 


hivsiiif. 


,  par  ci:  tableau,  que  Ji's  articulations  des  lufralin'^ 
;  ^MuL  [ihis  souvent  affecLées  que  celles  des  nicm- 
l'urs.  .\ussi  la  plupart  des  infirmes  ne  peuvi'iil- 
ellrs  pli-;  litire  usi.tre  île  leurs  mains  t'I  de  leurs  bnis.  lamlif 
(jiii>  l-'s  ;irtii'ul;iliutis  des  membres  inférieurs  sont  très  son- 
vent  assez  libres  [lour  permettre  la  marche.  Haygarlh  a  donné. 
dans  son  Traiu!  i/p  In  nodosité  des  jointures,  un  tableau  qui 
a  beaui'uup  d'analogie  avec  celui  que  nous  venons  de  prô- 
sentec.  Nuiis  u'avuus  pas  eu  à  rechercher  s'il  est  un  eôtô  du 
curjis  ipii  |ii'i'-ente  le  plus  souvent  les  jointures  malade?;  car 
pi'esipn'  cnuslauiiin'nl.  les  tleii\  côtés  sont  l'uvaliis  symétri- 
.|Urni<'lll. 
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Suivant  M.  Chomel  (loc,  cit.),  la  rétractioti  inusculaire 
s'observe  assez  rarement,  dans  le  cours  du  rhumatisme  arti- 
culaire chronique,  et  ne  se  manifeste  générahîinent  que  si  hi 
maladie  existe  depuis  fort  longtemps.  Cet  auteur  rapporte 
cependant  une  observation  où  elle  s'était  montrée  deux  fois 
seulement  après  Tappiirition  des  douhîurs  articulaires.  Dans 
tous  les  cas  que  nous  avons  observés,  la  rétraction  des  mus- 
cles parait  avoir  eu  la  plus  grande  part  dans  la  production 
des  diflbrmiirs;  tantôt  elle  s'est  manifestée,  pour  ainsi  dire, 
dès  le  début,  quelques  jours,  (juclques  semaines  après  Tappa- 
rition  des  douleurs  articulaires  (Obs.  I,  II,  V);  tantôt,  au 
contraire,  elle  s'est  montrée  très  tardivement. 

Dans  tous  les  cas,  sous  son  influence,  les  membres,  et 
leurs  extrémités  surtout,  se  dévient  tôt  ou  tard  de  leur  direc- 
tion normale,  et  présentent  les  déformations  les  plus  bizarres 
eu  apparence.  Il  semble,  au  premier  abord,  qu'il  soit 
impossible  de  présenter  une  description  générale  de  quelques- 
unes  de  ces  diflbrinités;  rien  de  plus  singulier,  de  plus  varia- 
l)le,  pîir  exemple,  ([ue  l'attitude  des  extrémités  supérieures  de 
la  plupart  de  nos  infirmes.  Cependant,  nous  avons  été  amené 
à  penser  (pie  loutres  ces  variétés  peuvent  se  rapporter  à  deux 
typps  principaux,  que  nous  allons  essayer  de  dépeindre. 

E.rtrèhdtés  supérieures,  —  Caractèn^  commun  aux  deux 
types  :  la  main  est  en  pronatioii  plus  ou  moins  complète»,  et 
quelquefois  exagérée. 

Premier  type.  C'est  ce  type  qu'on  observe  le  plus  fréquem- 
nu*nt  ;  voici  sa  caractéristique»  :  a)  flexion  \l\  angle  aigu,  droit, 
ou  même  obtus),  de  la  phalang<'tt<^  sur  la  phainngine;  //)  ex- 
tension de  la  phîilaiiirine  sur  la  plinlîmgc;  r)  flexion  de  la 
phalange  *"'-  'a  tète  des  métacarpiens  (à  angle  obtus  ou 
droit)  ;  d  mgle  très  obtus  des  métacarpiens  et  du 
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carpe  îiur  les  os  de  l'avaQl  bras;  e)  dévialion  ec  masse  d^ 
toutes  les  phalanges  sur  les  métacarpiens  vers  le  bord  cubital 
de  la  main,  puis  déviation  en  sens  contraire  des  phalangin» 
sur  les  phalanges  (voyez  Plascue  IV.  /îy.  3  et  4,  i  cl  2). 

La  déviation  en  masse  des  pbatiinges,  vers  le  bord  cubital 
de  la  main,  est  un  caractJire  constant  qui  se  iiiuutre  un  àet 
premiers  (voy.  Cnivcilhicp.  At/fi.i  fTatial.  palhol.,  liv,  9.  pi. 
G.vi  kAam^-Cycloper .  of  annlomti  a/id  physiolot/y  .sxi.tla}id]. 

Dans  les  cas  où  les  parties  molles  sont  maigres  et  atro- 
phiées, le  radius  et  le  cubitus  font  une  saillie  souvent  con^i- 
dérable  en  arrière  des  os  du  carpe.  Il  y  a  même  fort  souvent. 
sublinalion  des  os  du  carpe  en  avant,  ce  qui  fait  paraître  k 
dos  d«  la  mttiu  comme  excavé  et  raccourci,  d'autant  m\m\ 
qu'on  observe  en  même  temps  une  subluxalîon  de  l'extré- 
mité supérieure  des  phalanges,  en  avant  et  en  dehors  di'* 
télés  des  métacarpiens  qui  font  dès  lors,  sur  le  dos  de  ta  main, 
une  saillie  con^dérable;  par  suite,  les  phalanges  paraissant 
raccourcies  et  leur  dos  semble  excavé.  La  subluxation,  en 
général  peu  prononcée,  des  jihalnngines  eu  avant  cl  un  peu 
en  dedans  des  phalanges,  détermine  une  saillie  des  (êtes 
osseuses  des  premières  du  côté  de  la  paume  de  la  main. 
Enfin,  par  suite  de  la  flexion  exagérée  des  phalangettes  sur 
les  pbalangines,  les  deux  petits  condyles  de  ces  derniers  os 
font  saillie  du  côté  du  dos  des  doigts.  La  luxation  est  souvent 
presque  complète,  surtout  au  niveau  des  articulations  méla- 
carpo-plialangiennes.  Il  est  fréquent  d'observer,  au  pourtour 
des  petites  jointures,  des  végétations  osseuses,  sous  formes 
de  tubercules,  et  qui  ne  circonscrivent  jamais  complètement 
les  têtes  des  os. 

Tous  ces  détails  complémentaires  peuvent  s'appliquer  nu 
type  suivant. 

Deuxième  type.  Caractéristique  :  a)  extension  de  la  pta- 
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langette  sur  la  phalangine  ;  b)  flexion  des  phalangines  sur  les 
phalanges;  c)  extension  des  phalanges  sur  les  têtes  des  méta- 
carpiens; d)  flexion  plus  ou  moins  prononcée  du  carpe  sur 
les  os  de  l'avant-bras;  e)  déviation  en  masse  des  phalanges, 
caractérisée  par  une  inclinaison  manifeste  vers  le  bord  cu- 
bital de  la  main.  Il  va  sans  dire  que,  suivant  les  cas,  les  ca- 
ractères du  type  sont  plus  ou  moins  prononcés  (voy.  Pl.  IV, 
ftg  1.  et  2). 

Variétés  du  premier  type,  l""  La  plupart  des  caractères  du 
type  sont  conservés;  seulement  la  phalangine  et  la  phalange 
sont  sur  le  même  axe  et  forment  une  seule  colonne  (Pl.  IV, 
fiff.  1).  2**  On  voit  quelquefois  manquer  la  flexion  de  la  pha- 
langette sur  la  phalangine,  et  alors  le  dos  de  la  main  paraît 
excavé  à  partir  de  la  tête  saillante  des  métacarpiens. 

Variétés  du  deuxième  type.  1°  Flexion  de  toutes  les  articu- 
lations de  la  main  les  unes  sur  les  autres,  de  manière  à  cons- 
tituer une  sorte  d'enroulement  (voy.  Pl.  IV,  ftg.  3)  2°  Mêmes 
cariictères,  mais  il  y  a  extension  des  phalangines  sur  les  pha- 
langes. Dans  tous  les  cas,  le  pouce  a  une  tendance  presque 
invariable  :  il  est  le  plus  habituellement  dans  une  abduction 
forcée,  avec  subluxation  de  la  tête  de  la  première  phalange 
en  dehors  de  Textrémité  inférieure  du  premier  métacarpien. 

Quand  les  difformités  dont  nous  venons  de  tracer  le  tableau 
général  sont  un  peu  prononcées,  la  malade  ne  peut  plus 
guère  faire  usage  de  ses  mains.  Cependant,  dans  bon  nombre 
de  cas,  le  pouce  reste  mobile  et  peut  servir,  tant  bien  que 
mal,  à  pincer  les  objets;  quelques  phalanges  peuvent  remplir 
le  même  usage,  lorsqu'elles  ont  conservé  des  mouvements 
de  latéralité.  Mais  si  Tarticulation  du  coude  est  en  même 
temps  rigide,  ce  (jui  arrive  fort  souvent,  les  malheureuses  in- 
firmes ne  peuvent  plus  porter  leurs  aliments  à  leur  bouche. 
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ni  clmsspr  Ion  insecles  ou  les  corp»  étrangers  qui  vifiiinciil  les 
tnumienlfir.  Réduiles  il  cette  iristfl  exlrémité,  ces  femmes» 
moDlrent  souvent  tort  ingâniouses.  J'en  coDaaia  de-uvùll 
Saliièlrièrt?,  qui,  privéus  du  la  p)upitrt  de  leurs  raouvi-iticnls, 
ont  iniagiaé  de^  fourcheltcbi  armiies  de  manclics  de  tiou\  pîedj 
dt!  long  vX  ((ui  paraissent  biles  sur  le.  ra<^m«  modifie,  hien  tj/a 
les  tnvenleiirH  occupent  Aans  l'hoapire  deu^  divisions  fort 
iloigU'k's.  Au  piiij)t>a  de  ces  ÏDstmiaeiiLs  (iu"ellcs  inanicntl 
l'iûdii  dt!  queli^ue^i  I»linlnnges  wslées  mobiles,  elles  piqucnl, 
si  je  puis  ainsi  dire,  leur  nourriture  qui  a  été  préalablenienl. 
eDup^'c  eu  petits  luorreiiux,  t>l  qu'on  a  placée  sur  leur$  genou 
ou  !tur  un  meuble  voisin.  Une  infirme  dont  Ttiuruum  nuuit. 
douut^  i'hiBtoire  ne  servait  d'une  sumbluble  fuurrhette  (Thia^ 
nam,  Lo'id.  médirai  Oaintte,  oetobre  4838).  Je  n'eu  Euirsip 
pus,  «i  Je  voulai»  décrin-  tous  \m  stralag^èmea  qu'emploient 
ces  femmes  pour  remplacer  les  mouvements  qu'elles  ont 
1^  perdus,  quelquefois  depuis  une  vingtaine  d'onnâes. 


Arliri/lation  il/i  rmiih'.  Celte  joinlure  est  souvent  t^liipfc'ie 
el  déformée.  On  y  sent  par  la  palpation  des  saillies  osseuses 
aiiorinales,  déveluppi'cs  au  pourtour  des  surfaces  articulaire; 
et  sur  ii's  pniii'ipiik's  lubiTOsilés  ii;iliireile?.  L'avant-hras  est 
en  pronalinn  ou  en  di'ini-proitalion  ;  il  y  a  en  luOnu'  li'nips 
<hmii-lb^\inn.  nu  mrnic  llevioii  à  angle  droit  do  rav<int-ltra> 
sur  \i'  hra-^  On  (n'Ul  f,'<''néralemi'nt  l'Xii^crer  celle  ilL-xioii,  cnr 
raiilivluïc  i-iiniiilèti!  est  rari':  mais  rcxlensiiiii  est  presiiuc 
l'iujnuis  iiiipiissililf.  el  si  Tu»  cherdic  à  l'opérer  apriis  avoir 
pri'>ala!)li'nii'[it  iléclii  le  lUfnibre.  les  nuisdes  fléchisseurs  eii- 
treiiL  iminéiliiilfnu'iit  eu  l'oolrailion.  et  leurs  tendons  se  des- 
siuiMiL  il  Iravi'rs  h's  léL'iiiiii'tiIs.  ^ous  ['urnic  de  cordes  saiUanlos- 
l.rs  cr;ii|iii'iin'iils  smil  (iiriiciii'iiicul  pi'ri;us  dans  cette  jijiiilun^ 
|\i>\ .  Ailanis,  !ni-.  fil.,  li/fm/v-Jin/il  et  Murei-La vallée.  AitM- 
lis  itr  la  rliiiur^j.  ffiiiivaise,\.  xiiij. 
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Articulation  de  r&paule.  On  a  a  vu  qu'elle  s'altecte  assez 
rarement,  du  moins  à  un  liaul  degré  ;  on  n'y  observe  en  gé- 
néral qu'un  peu  de  rigidité   et  quelques  craquements. 

Articulation  du  genou.  Dès  que  les  malades  ont  dû  garder 
le  lit,  parsuite  de  l'envahissement  de  celle  jointure,  les  cuis- 
ses ont  eu  une  tendance  presque  invincible  à  se  fléchir  sur 
l'abdomen,  et  les  jambes  se  sont  fléchies  sur  les  cuisses. 
Quand  la  flexion,  au  niveau  de  l'articulation  du  genou,  est  très 
prononcée,  l'extrémité  inférieure  du  fémur  s'incline  légère- 
ment en  dedans  ;  le  tibia  éprouve  un  mouvement  de  rotation 
sur  son  axe,  la  pointe  du  pied  est  un  peu  déviée  en  dehors  ; 
en  même  temps,  la  rotule  repose  sur  le  condyle  externe  du  fé- 
mur ;  si  l'on  examine  le  membre  de  profil,  il  est  aisé  de  re- 
connaître qu'il  y  a  subluxation  des  tibias,  en  arrière  de  l'ex- 
trémité inférieure  des  fémurs,  laquelle  fait  saillie  en  avant  et 
peut  être  distinguée  par  lapalpation,  ainsi  que  les  bourrelets 
osseux  qu'elle  porte.  Dans  une  de  nos  observations  (la  nom- 
race  Laroche,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  alitée  depuis  deux 
ans),  le  condyle  externe  du  tibia  a  presque  complètement 
abandonné  le  condyle  correspondant  du  fémur,  et  fait  saillie 
sous  les  téguments. 

Les  productions  osseuses  se  rencontrent  :  1"  au  pourtour  de 
la  rotule  qui  semble  élargie  ;  2°  au  pourtour  et  sur  la  hmile  du 
cartilage  articulaire  du  fémur  où  elles  roniuMil  une  sorte  de 
crête;  3°  au  pourtour  des  lubérosilés  lihiales.  Les  corps 
étrangers  d'un  grand  volume  sont  assez  communs  au  pourtour 
de  cette  jointure  (Adams)  ;  les  craquements  j  sont  faciles  à 
percevoir.  D'après  ce  que  j'ai  vu,  je  suis  porté  à  croire  (ju'il  y 
a  rarement  ankylose  celluleuse  complète  de  rarliculatiou  du 
genou,  même  à  une  époqueavancée  de  la  maladie.  La  rétrac- 
lion  des  muscles  me  paraît  la  principale  causede  laflexion  per- 
manente de  celte  jointure.  J'en  pourrais  donner  pour  preuve 
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les  sensations  du  malade  qui  éprouve  un  senLiuienl  diuTam- 
pe!4  des  plus  pénibles  dans  tonte  la  partie  postérieure  da  J 
membre  abdominal,  et  en  outr<>,  la  tension  mAmc  du  corps  des  1 
muscles  qu'il  est  facile  d'apprécier  a  travers  les  légumeuts. 
Ne  pourrait-on  donc  pas  tenter,  plus  souvent  qu'on  ne  le  ûûl, 
de  détruire  celle  flenion  permaneutu.  t'n  pratiquant  lasectiun 
des  muscles  rétractés  ;  d'autant  mieux  quo  ces  tentatives  onl 
pu  <^lre  utiles  aux  malades,  au  moins  pour  un  certain  temps? 
(Voy.  Obs.  l.) 

Les  malades  luttent  instinctivemeut.et  partous  les  moyea» 
posBibles,  mais  presque  toujours  en  vaîn.  contre  la  rétraction 
douloureuse  des  muscles  postérieurs  de  la  cuisse.  J'ai  appris 
de   quelques-unes  d'entre  elles  que  l'emploi  des  macliineset 
des    tractions  répétées  n'avait  généralement  amené  aucun 
bon  résultat.  Deux  infirmes  de  la  Salpétrière  onl  prévenu  la  J 
flexion  du  genou  par  un  moyen  ingénieux:  elles  ont  fait  pis-  | 
cer  sous  leurs  membres  inférieurs  un  long  coussin  en  forme  ] 
de  plan  incliné,  appareil  bien  propre  à  contrebalancer  IVlicti  1 
des  muscles.  Elles  onl  obtenu  ainsi  une    légère  demi-flexion 
permanente  des  membres  inférieurs,  qu'elles  considèrent  com- 
me bien  moins  incommode  et  bien  moins  pénible  que  ne  l'est  la 
flexion  forcée.  La  demi-flexion  auniit  d'ailleurs  l'avantage  di' 
permettre  la  marche  îi  l'aide  de  béquilles,    si    les  fondions 
(les  membres  supérieurs  étaient  d'ailleurs  suffisamment  con- 
servées. 

Arlinilalion  du  rou-de-pied.  L'ankylose  celluleuse  \  e?l 
très  fréquente  ;  les  productions  osseuses  péri-articulaires.  et  les 
corps  étrangers  s'y  rencontrent  fréquemment. 

Orteils.  Les  orteils  sont  bien  moins  fréquemnientankjlosés 
ou  même  simplement  déviés,  que  ne  le  sont  les  doigts  de  la 
main.  Le  gros  orteil  a  une  tendance  habituelle  à  se  porter 


ARTICULATIONS    DIVERSES  369 

en  dehors,  et  il  vient  assez  souvent  se  placer  au-dessus 
des  autres  doigts  du  pied,  dont  il  croise  plus  ou  moins 
obliquement  la  direction.  En  tout  cas,  il  arrive  assez  fré- 
quemment que  la  tête  du  métatarsien  correspondant  fait  saillie 
à  la  partie  interne  du  pied.  Les  craquements  sont  très  facile- 
ment et  très  fréquemment  perçus  dans  les  articulations  du 
gros  orteil. 

Articulation  de  la  hanche.  —  Cette  jointure  s  affecte  très 
rarement  ;  on  y  rencontre  cependant  quelquefois  des  craque- 
ments et  un  certain  degré  de  rigidité. 

Articulations  temporo-maxillaires.  —  On  y  observe  de  la 
rigidité,  des  craquements,  des  corps  étrangers.  Deux  des 
femmes  que  nous  avons  observées  peuvent  à  peine  ouvrir  la 
bouche. 

Articulations  vertébrales.  —  Les  articulations  du  cou  sont 
très  souvent  rigides.  Nous  avons  noté  dans  un  cas  une 
déviation  de  la  colonne  vertébrale  (scoliose),  qui  s'est  pro- 
duite à  Tépoque  où  les  jointures  des  membres  ont  été  enva- 
hies. 

Dans  rOesERVATioN  V,  on  peut  voir  comment  la  plupart  des 
déviations  que  nous  venons  de  passer  en  revue  peuvent  se 
trouver  réunies  chez  une  même  malade  à  des  degrés  divers. 
Les  difformités  des  mains,  quoique  très  prononcées,  n'y  sont 
pas  aussi  régulières  qu'on  les  rencontre  quelquefois  (voir 
lesOes.  II  et  III.) 

Du  rôle  de  faction  musculaire  dans  la  production  des 
déviations.  —  Les  détails  trop  minutieux  peut-être,  dans  les- 
quels nous  venons  d'entrer,  au  sujet  des  déviations  des  mem- 
bres et  de  leurs  extrémités,  ne  nous  ont  pas  seulement  paru 
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curieux;  ils  uous  ont  encore  conduit  à  rechercher  quel  rAle 
JOUR  le  système  musculaire  dans  la  production  de  ces  dilTo^ 
mités.  Ce  rôle  est  importaut,  ainsi  que  nous  espérons  le 
démontrer  par  les  considérations  qui  suivent. 

1°  La  rétraction  musculaire  qui  amène  les  déviations  est 
quelquefois  accompagnée  d'une  douleur  sourde,  toute  spéciale 
qu'on  ne  peut  gu^re  loraliser  que  dans  les  muscles  eui- 
mfimes  ou  dans  le»  nerfs  qui  s'y  distribuent,  et  qui  est  bien 
distincte  de  la  douleur  qui  si(^ge  dans  les  jointure!),  ou  d(> 
celle  qtii  parait  siéger  dans  les  extrémités  osseuses. 

2°  C'est  chez  les  jeunes  sujets,  chez  les  femmes  dont  les 
jointures  sont  prises  pendant  la  grossesse,  après  un  accouche- 
ment ou  une  suppression  des  règles,  sous  une  influence  quel- 
conque, que  les  déviations  se  prononcent  le  plus  rapidement 
(Obs.  I,  Il  et  V).  Cette  marche  précipitée  ne  peut-elle  pas  ÈUe 
attribuée  eu  partie  à  ce  que,  à  cet  âge.  les  muscles  encore 
vigoureux  agissent  plus  énergiquement,  lorsqu'ils  sont  prî|;i 
de  contractions  spasmodïques  douloureuses? 

3"  Comment  expliquer  par  les  seules  lésions  articulaires  la 
régularité  des  déviations  qui  présentent  constiimraent  un  des 
types  que  nous  avons  décrits  ? 

4"  Lorsqu'on  fait  l'autopsie  des  malades  mortes  avec  les 
déviations  les  plus  complètes  des  articulations  des  mains,  en 
ne  trouve  le  plus  souvent  des  lésions  arthritiques  très  pronoii- 
cces,  que  dans  un  certain  nomhre  de  jointures,  A  quoi  peul- 
on  attribuer  les  flexions  et  les  extensions  qui  existent  dans 
ton  Les  les  autres,  si  ce  n'est  à  l'action  musculaire  ? 

ij°  Un  aulre  fait  montrera  que  celle  action  peut,  à  elle 
seule,  en  dehors  de  toute  lésion  des  articulations,  amener 
les  diivialions  dont  nous  nous  sommes  efforcé  de  tracer  le* 
types.  Nous  avons  eu  occasion  d'examiner,  dans  la  division 
de  M.  LéluL,  à  la  Salpétrière,  des  femmes  infirmes  par  suite 
d'atrophie  cérébrale  congénitale  ou  acquise,  affection  qui  a 
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été  autrefois  bien  étudiée  par  M.  Cazauvielh.  Un  certain  nom- 
bre de  ces  infirmes  ont  les  muscles  fléchisseurs  et  extenseurs 
des  membres  d'un  côté  du  corps  dans  une  sorte  de  tension 
continue  ;  si  elles  veulent  étendre  les  mains  fléchies,  à  peine 
celles-ci  ont-elles  dépassé  le  point  qui  sépare  la  flexion  de 
Textension,  qu'elles  passent  brusquement,  convulsivement,  à 
l'extension  et  présentent  notre  deuxième  type  ;  si  leurs  mains 
étendues  exécutent  le  mouvement  de  flexion,  le  même  phé- 
nomène se  manifeste  en  sens  inverse,  et  elles  offrent  notre 
premier  type.  Cependant,  il  n'y  a  chez  ces  infirmes  aucune 
lésion  des  articulations. 

6°  Si,  pendant  la  vie,  on  cherche  à  étendre  ou  à  fléchir 
les  jointures  rigides,  on  éprouve  cette  résistance  élastique 
qui  appartient  au  tissu  musculaire,  et  qui  devient  plus  mar- 
quée, si  l'on  essaye  de  la  vaincre.  Après  la  mort,  on  trouve 
toujours  que  la  rigidité  articulaire  est  devenue  moins  com- 
plète et  que  les  mouvements  sont  moins  bornés  ;  ce  qui  s'ex- 
plique très  bien  par  le  relâchement  qu'ont  dû  subir  les  mus- 
cles contractés.  Enfin,  si  on  coupe  ces  muscles,  la  rigidité 
diminue  notablement. 

7**  Il  faut  savoir  cependant  que  chez  les  malades  dont  on 
a  l'occasion  de  faire  l'autopsie,  chez  ces  malades,  dis-je,  en 
général,  arrivées  aune  époque  très  avancée  de  l'affection,  la 
rigidité  articulaire  persiste  encore,  bien  qu'à  un  plus  faible 
degré,  malgré  la  section  des  muscles  :  la  section  des  ligaments 
eux-mêmes  n'a  encore  que  peu  d'influence  sur  elle,  et  il  faut 
aller  jusqu'au  tissu  cellulaire  de  nouvelle  formation  qui  dou- 
ble la  synoviale  à  l'extérieur  pour  trouver  le  véritable  et  der- 
nier obstacle  aux  mouvements  de  l'articulation.  Si  on  divise 
ce  tissu,  la  rigidité  cesse.  Ces  derniers  faits  ne  sont  nulle- 
ment en  contradiction  avec  l'opinion  que  nous  soutenons, 
sur  le  rôle  de  l'action  musculaire. 

S""  Ce  sont,  en  effet,  les  muscles  qui,  par  leur  contraction 
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pCTsistanle,  dirigent  la  lormation  des  briiips  cpllnli'usi^i  dans 
lin  sens  ou  dansTaiilre.  cl  prt^sident  par  const-quent  aii  travail 
dfts  déviation»  articulaires.  Ppiidjmt  que  Ips  jointiirs  sont 
dans  une  attitude  permanente  produite  par  la  K-lrartion  d« 
muscl<>fl,  les  l(^sions  arliiulaïres  wp  dftvpkijtpL'Ol  et  suivent 
leur  marche.  C'est  alors  que  In  tissu  rnllulairn  de  nouvelle 
formulioa  vient  doubk-r  la  synoviale  ;  mai»  s'il  y  a  une  Aé- 
vtsUon  prédominantH.  une  fl(>\ion  pcir  e\enipl<-'  la  laïuv  qui 
s'organisera  dans  le  sens  de  la  flexion,  sera  nalurellemenl 
moins  étendue  que  uelle  qui  se  trouvera  dans  le  sens  opposé. 
Or,  c'est  justement  là  ce  (iirt>n  ronslate  par  l'examen  uécros- 
copique. 

Il  est  donc  ronstant  pour  nous  que  la  rétraetîon  muscu- 
laire joue  le  principal  rôle  pour  engendrer  les  déviations. 
surtout  celles  qui  se  produisent  à  une  époque  très  voisine 
du  d6bul  de  la  maladie.  Nous  sommes  naturellement  amenés 
à  rechercher  quelle  peut  èlre  la  cause  de  la  rétraction. 

An  (ii^Init  de  In  maladie.  lîi  rétraction  musculaire  est  tou- 
jours active,  comme  dit  M.  i.  Guérin  ;  elle  est  souvent  dou- 
loureuse, et  les  malades  cherchent  par  tous  les  moyens 
possibles  à  contrebalancer  son  action;  elle  n'est  pas  en  rapport 
avec  l'intensité  des  douleurs  articulaires  (Ons.  I),  I*ar  toute? 
ces  raisons,  un  ne  saurait  la  considérer  comme  un  résultat 
d'une  position  instinctive  que  les  malades  imprimeraient 
leurs  membres  [lour  atténuer  les  douleurs.  On  ne  pourrait 
guère,  non  plus,  l'attrihiier  à  une  action  musculaire  purement 
tonique,  mise  en  jeu  sous  Tinfluence  du  repos  prolongé  an- 
quel  seraient  condamnés  les  membres  ;  car,  outre  que  ci'tK; 
rétraction  se  montre  parfois  quelques  jours,  quelques  se- 
maines après  l'apparition  des  douleurs  articulaires,  elle  peut 
commencer  à  se  produire  déjà  à  une  époque  iifi  les  malades 
font  encore,  tant  bien  (pie  mal  usage  de  leurs  mend)res. 
Nous  éliminoiis  également  l'hydarllirose,  qui  n'a,  le  plus  sou- 
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vent,  rien  h  faire  ici,  puisque,  dans  bon  nombre  de  cas,  cet 
épanchement  articulaire  n'a  existé  à  aucune  époque  de  la 
maladie. 

Chez  les  malades  que  nous  avons  observées,  la  rétraction 
musculaire  ne  reconnaît  pas  pour  cause  la  propagation  de 
rinflammation  des  parties  constituantes  des  jointures  au  tissu 
propre  des  muscles.  En  effet,  alors  môme  que  les  extrémités 
supérieures  offrent,  dans  leur  ensemble,  les  déformations  les 
plus  prononcées,  un  certain  nombre  seulement  des  articula- 
tions déformées  paraissent  avoir  été  le  siège  des  lésions  in- 
flammatoires. 

On  sait  que  Delpech,  M.  Cliomel,  et  plus  tard,  MM.  Duval, 
Guérin,  Bonnet,  Morel-Lavallée,  ont  considéré  le  rhumatisme 
porté  sur  les  muscles,  comme  une  des  causes  des  rétractions 
musculaires.  Sauvages  avait  déjà  remarqué  que  le  rheuma- 
tismus  arûirilicus  attacjue  constamment  les  articulations  et 
ça  et  là  les  parties  charnues,  qu'il  produit  l'amaigrissement 
et  rend  les  doigts  immobiles  et  roides  (Sauvages,  NosoL 
mcthod.,  class.  7,  gen.  3,  Rhumatisme).  Sans  doute,  la 
brève  description  du  nosologiste  de  Montpellier  est  marquée  • 
au  coin  de  l'observation;  mais,  chez  nos  malades,  ce  n'est 
pas  çà  et  là  que  les  muscles  ont  été  atteints  pour  déterminer 
les  déviations;  ils  ont  agi  par  groupes,  de  manière  à  produire 
des  difformités  toujours  les  mêmes,  ou  pouvant  tout  au 
moins  se  rattacher  à  un  certain  nombre  de  types  à  peu  près 
invariables.  D'ailleurs,  les  douleurs  qui  accompagnent  la 
rétraction  n'ont  pas  le  caractère  des  douleurs  musculaires 
rhumatismales,  et  les  malades  les  en  distinguent  facilement. 

On  voit  donc  que  l'examen  des  principales  opinions  émises 
par  les  auteurs  ne  nous  rend  pas  suffisamment  compte  des 
faits  que  nous  avons  observés.  La  discussion  dans  laquelle 
nous  venons  d'entrer  fait  naître  deux  hypothèses,  mais  ce  ne 
sont  que  deux  hypothèses  et  rien  de   plus;    les  contractions 
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musculaires  sjiaamodiques  ne  seraisnl-nllfts  pas  l'expression  1 
d'artionsi  t^flpxfs  morhidi»!*,   esciKVt^  par  Ii'b  lésion»  srticu-  j 
)airi's?Oii  bien  fnul-il  învoijuep,  pour  les  expliqiipr,  nni!  aF-  1 
fpction  dfiP  iiprr!»  iiioleur».  ou  d'une  partie  centrale  du  sy>-  1 
lème  nerveiu?  Certainement  la  g^néraltsalton.  dans  cerlaini  ^ 
cas,  dos  dtvviations  &  toutes  h»  parties  des  membres  supé- 
rieurs ou  inférieurti,  la  Bymélric  avec  laquelle  ellis  se  produi- 
sent, s'accommoderaient  osseas  bien  de  l'une  nu  de  l'autre  ie 
ces  suppositions,  que  nous  u'admettoiiH  d'ailleurs  qu'avec  la 
plus  grande  réserve. 
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Phémmhtet  généraux.  —  Sécrétions.  —  Les  phénomènes 
Kbriles  peuvent  se  montrer  soit  au  début  de  la  maladie,  soil 
dans  son  cours,  aux  époques  dosexHcerbations  ;  lotir  ïntennilé 
parait  loujoursasseK  bien  en  rapport  avec  le  nombre  de  jmn- ^ 
tnres  qui  sont  prise!"  simultanément.  Cependant,  même  dans  Iw  1 
cas  où  l'affection  s'est  généralisée,  ils  peuvent  passer  inapei^J 
çus.  \a  Sèvre  du  début  n'a  ôlé  notée  dans  nos  observations  qnvl 
hiiil  fois  sur  tpiiirunte  ;  i^lle  a  été  dans  presque  tous  les  i-as, 
peu  intense  et  de  peu  de  durée  ;  elle  a  persisté  pendant  deux 
ou  trois  jours  d'une  manière  continue  avec  des  exacerbation? 
nocturnes,  suivies  de  sueurs  plus  ou  moins  abondantes,  géné- 
rales ou  partielles  ;  une  seule  fois  elle  a  duré  quinze  jours  et 
s'est  accompagnée  crinsomnie  et  d'anorexie.  Le  plus  souvenl. 
les  fondions  digi'slives  n'ont  présenté  lau'une  altération  no- 
table, et  les  malades  n'ontgénéralement  pas  cessé  de  prendre 
des  aliments,  même  à  l'époque  où  les  douleurs  étaient  des  plus 
vives.  Les  autres  fonctions  ont  continué  h  s'accomplir  avec 
régularité.  Nous  rapportons  les  observations  de  deux  malade; 
qui.  ayant  été  prises  dans  le  cours  d'une  grossesse,  aceon- 
ciièrent  naturellement  ;  l'une  d'elles  allaita  son  enfant,  bien 
qu'elle  fût  dans  la  [)ériode  d'accroissement  de  la  maladie,  et 
déjà  percluse  de  tous  ses  membres  :  le  plus  souvent,  les  régies 
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n^ont  pas  été  arrêtées  dans  leur  cours  (Observations  III  et  V). 

Beaucoup  de  nos  malades  ont  conservé,  pendant  la  période 
d'état,  de  l'embonpoint  et  toutes  les  apparences  d'une  bonne 
santé  ;  il  en  est  d'autres  qui  présentent  une  maigreur  géné- 
rale très  prononcée  et  qui  sont  comme  desséchées  ;  mais  ce 
sont  celles  dont  les  mouvements  sont  gênés  ou  nuls  depuis  de 
longues  années,  et  qui  peuvent  à  peine  quitter  le  lit  où  le 
siège  sur  lequel  on  les  place  pendant  le  jour.  La  peau  de  ces 
derniers  malades  est  pâle,  luisante  et  semble  faire  corps  avec 
les  tissus  sous-jacents  ;  leurs  jointures  paraissent  énormes, 
par  suite  de  l'atrophie  qu'ont  subi  les  muscles  ;  les  stalactites 
osseuses,  ou  même  les  tètes  des  os  subluxés,  semblent  sur  le 
point  de  percer  les  téguments.  C'est  aux  petites  articulations, 
aux  doigts  principalement,  que  cela  s'observe  le  plus  souvent; 
il  peut  même  arriver  que  les  tubercules  osseux  de  nouvelle 
formation,  s'ils  sont  très  saillants,  amincissent  et  usent  pro- 
gressivement la  peau  par  une  sorte  de  compression  de  dedans 
en  dehors,  et  finissent  ainsi  par  se  montrer  à  nu  (Requin). 

Les  infirmes  qui  sont  condamnés  à  une  immobilité  plus  ou 
moins  complète  sont  pâles,  anémiques  ;  elles  présentent  sou- 
vent tous  les  phénomènes  nerveux  qui  se  rattachent  à  la 
diminution  d(»s  parties  solides  du  sang. 

On  observe  souvent,  même  en  dehors  des  exacerbations, 
des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes,  parfois  presque  conti- 
nuelles, et  prononcées  la  nuit  surtout.  Ces  sueurs,  quelquefois 
générales,  d'autres  fois  partielles,  sont  habituellement  peu  in- 
commodes, et  ne  coïncident  pas  toujours  avec  la  recrudes- 
cence ou  la  diminution  des  douleurs.  Chez  une  jeune  infirme 
(Chevalier,  Divine,  âgée  de  trente  ans)  que  nous  avons  observée 
presque  tous  les  jours  pendant  un  an,  la  peau  était  habituel- 
lement recouverte  d'une  sueur  visqueuse  et  gluante. 

A  l'époque  des  exacerbations,  quand  il  y  a  un  peu  de  fièvre, 
les  urines  sont  quelquefois  troubles  et   sédimenteuses  ;  en 
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di'Iiors  de  rps  at:c6s,  elles  sont  toujours  cluin^-i  et  parfaik'- 

meiit  naturelles  :  nous  avons  pu  nous  en  assurer  fort  souvent. 

Marrhr.  enchaUmnent  des  sympKimex.  —  I,es  symptâmi^ 
arlliriliques  sont  les  prcmîprs  qui  su  inanifestnnt  ;  Us  se  moD- 
Ircnl  luujours  d'abord  avec  une  apparence  de  bénignité  lelifr 
qu'on  ne  leur  UL-cnrde  JHniaÎK  l'atlcnlîon  qu'ils  nivrîtenl  jieul^ 
frire.  Les  malades  bravent  les  premièrea  douleurs,  bornées  k 
une  ou  deux  jointure!;.  kI  accompagnées  tout  au  plus  â'uQT 
peu  (le  tuinétaetion  et  de  roupeur.  Elles  t'ontînuent  leun 
tra%Tiu\,  souvent  pénibles,  maljfré  l'apparilion  successive  dfr 
nouvelles  arlliriles,  et  ne  s'arrêtent  qu'à  une  époque  où 
rélrarlion  s'est  déjà  emparée  de»  muscle»,  et  où  la  plupufe 
des  mouvements  sont  devenus  impossibles. 

Un  remarque  généralement  durant  la  période,  souvcnl  ti 
longue,  qui  précède  les  rétractions  quelques  cîrconstanc 
dont  il  nous  a  paru  utile  de  tenir  compte  ;  car  elles  T^eraieal 
de  nature  peut-être  &  Iiùr«  prévoir,  dès  les  premiers  lempair 
la  inarclie  loujouisiroissanle,  et,  en  quelque  sorte.  Tatiile.  ipie 
la  maladie  suivra  tôt  ou  tard. 

Ce  n'est  pas  sans  un  certain  ordre  que  s'opire  \'eut:alimf- 
ttif/il  \iirrrsxif  des  jointures  :  ainsi  parmi  ces  dernières,  il  en 
est  qui  se  prennent  presque  loujours  eu  premier  lieu,  d'autres 
qui  ne  sont  affectées  que  très  tardivement,  et  qui  même  peu- 
vent ne  pas  iMre  envahies.  En  interrogeant  à  ce  sujet  il  in- 
firmes, voici  ce  que  nous  avons  noté:  les  articulations  di'> 
doigts  de  la  m;tin  etdu  pied  ontété  les  premières  et  les  seules 
malades  peiidanL  nu  temps  plus  ou  moins  long  dans  23  cas  ; 
dans  7  autres  cas,  une  ou  deux  grandes  jointures,  le  poignet 
ou  le  con-de-pied,  par  exemple,  étaient  affectés  en  même 
temps  que  les  arliciilations  des  doigts;  9  fois  seulement,  l'in- 
vasion s'est  faite  exclusivement  par  les  grandes  Jointures, 
lelli's  (pie  \c  G-eniiu  i'|  le  cou-de-pied  :  mais,  dans  ce  dernier 
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cas,  les  petites  articulations  des  doigts  n'ont  pas  tardé   à  se 
prendre. 

Ajoutons  quelques  détails  :  dans  des  cas  assez  rares,  toutes 
les  articulations  des  doigts  des  mains  et  les  métacarpo- 
phalangiennes  se  sont  prises  simultanément,  dès  le  début  ; 
mais  il  arrive  souvent  que  les  premières  arthrites  occupent  les 
jointures  du  pouce  et  de  Tindex  des  deux  mains  :  rarement 
les  articulations  des  petits  doigts  sont  affectées  les  premières; 
les  jointures  des  gros  orteils  ont  été  les  premières  atteintes 
dans  4  cas  seulement.  Si  une  grande  jointure  se  prend  en  pre- 
mier lieu,  c'estle  plus  SQuvent  celle  du  poignet  ou  du  cou-de- 
pied  ;  le  genou  n'a  été  malade  le  premier  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas  ;  jamais  l'articulation  coxo-fémorale  ne  s'est 
prise  la  première. 

La  manière  dont  les  arthrites  se  succèdent  dans  un  membre 
est  bien  curieuse  à  noter  :  au  membre  supérieur,  les  doigts 
sont  affectes  les  premiers; puis  c'est  le  poignet,  .puis le  coude, 
et  enfin  l'épaule  ;  tout  se  passe  à  peu  près  de  même  pour  le 
membre  inférieur.  Hàtons-nous  d'ajouter  que  cet  ordre  n'est 
ni  absolu  ni  mathématique,  mais  nous  l'avons  observé  dans 
la  majorité  des  cas.  Terminons  ce  qui  est  relatif  à  ce  sujet,  en 
faisant  remarquer  que,  dans  presque  toutes  nos  observations, 
lorsque  les  jointures  des  membres  inférieurs  ont  été  atteintes 
en  certain  nombre  et  à  un  certain  degré,  celles  du  membre 
supérieur  ont  présenté  les  mêmes  lésions  à  un  degré  plus 
avancé  ;  si  bien  qu'il  est  commun,  ainsi  que  nous  l'avons  dit, 
de  voir  des  infirmes  qui  peuvent  se  tenir  debout,  et  marcher 
avec  plus  ou  moins  de  facilité,  tandis  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  elles  ne  peuvent  faire  usage  de  leurs  bras  et  surtout  de 
leurs  mains. 

Les  premières  arthrites  qui  se  manifestent  sont  presque 
toujours  légères  ;  elles  persistent  pendant  quelques  jours, 
quelques  semciines,  laissant  après  elles  un  peu  de  roid(»ur  dans 
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If's  joinliires  ;  muiî*  bit'ulflt  elles  reparaissent  dans  les  m^mes 
puiiits  cL  s'y  fiM-nt  ;  en  mi>rat;  temps,  de  nouvelles  arllcula- 
Uuna  sont  euvaliieïi.  Après  un  certain  nombre  de  rechutes,  les 
douleurs  deviennent  à  peu  près  continues  ;  c'est  alors  qu'^ 
paraiitxenl  les  phénoinOnns  de  rétraction  qui  conduisent  les  nu* 
lades  &  de  déplorables  infirmités. 

L'Age  auquel  les  femmes  sont  parvenues,  lorsque  les  pre- 
miers symplrtmesse  maiiifestent,me  paraît  avoir  laplusgrantle 
inilueiice  sur  la  duroo  de  l'évoluliort  de  la  maladie.  On  peut, 
sous  ce  point  de  vue,  établir  deux  catégories  de  cas  :  quelques 
malades  étaient  âgées  dR  16à30ans,  enmoyeone,  lorsqu'elles 
commencèrent  à  souffrir  dans  les  jointures  ;  les  autres  avaient 
de  40  à  60  ans.  Chez  les  premières,  la  succession  des  phéno- 
mènes morbides  s'i'st  toujours  opérée  avec  une  rapidité  relati- 
vement 1res  grande  ;  un  grand  nombre  de  jointures  ont  été 
prises  en  peu  de  temps  et  dans  l'ordre  indiqué  plus  haut;  la  ré- 
traction des  extrémités,  et  bientAt  celles  des  membres,  se  sont 
manifestées  au  bout  de  quelques  jours,  de  quelques  semaiseSi 
rnremenlaprf's  plusieurs  années:  en  même  temps,  les  dou- 
leurs arliculaîresontété  vives,  accompagnéesd'unpeu  de  fièvre, 
elles  ont  persisté  pendant  six  mois  un  an,  deux  ans,  presijiie 
rnntinueSlement,  etavec  des  exacerbalions  nocturnes;  mais 
on  revanche,  elles  ont  été  en  décroissant  et  ont  fini  par 
disparaître  complètement.  La  maladie  était  alors  terminée, 
laissant  après  elle  les  difformités  qui  privent  les  malheureuses 
femmes  île  l'usage  de  leurs  membres,  et  les  condamnent 
trop  souvent,  pour  le  reste  de  leur  vie,  à  l'immobilité  la  plus 
absolue. 

La  progression  des  sympténies  est  toujours  beaucoup  plus 
l'-nte  cliez  I. .  !>nmies  figées,  et  il  est  permis  de  suivre  pasà 
pas  l'enviiliiiscment  successif  des  jointures.  La  période  d'ia- 
vasiou  peut  durer  un  an,  trois  ans,  six  ans,  quelquefois  môme 
huit  ans  ;  mais   enfin  à  une  époque  qu'on  ne  peut  pas  pré- 
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;îser,  la  rétraction  musculaire  est  mise  en  jeu  ;  elle  agit 
sourdement,  sans  déterminer  de  douleurs  musculaires  spas- 
modiques,  toutefois,  elle  n'en  finit  pas  moins  par  causer  insen- 
siblement des  difformités  très  prononcées. 

Nous  venons  d'opposer  l'un  à  l'autre  les  deux  cas  où  la 
marche  est  la  plus  différente  ;  on  conçoit  qu'il  existe  entre 
eux  de  nombreux  intermédiaires. 

Dans  la  première  des  observations  qui  suivent,  la  marche 
de  la  maladie  a  été  relativement  très  rapide  ;  on  peut,  dans  la 
seconde  et  dans  la  troisième,  suivre  une  période  d'invasion 
bien  dessinée. 

Observation  II.  —  Grands-père  et  mère  rhumatisants.  —  Habi- 
tation humide.  —  Début  des  douleurs  à  20  ans.  —  Nouvelles  dou- 
leurs à  28  ans,  dans  le  cotirs  d'une  grossesse.  —  Déformations 
consécutives,  —  Description  des  jointures  :  deuxième  type  ou  type 
de  flexion. 

Bâtiment  Saint-Charles,  3^  i^e  ;  M»»^  Étard.  —  Cette  femme 
est  âgée  de  quarante-cinq  ans,  née  de  père  et  de  mère  Tun  et 
Tautre  domestiques  de  ferme.  Le  père  est  mort  à  Tâge  de 
cinquante-cinq  ans,  d'une  affection  d'estomac,  sans  avoir  eu 
de  rhumatismes.  La  mère  est  morte  à  soixante  ans,  elle  n'a 
jamais  eu  de  douleurs  articulaires  ;  mais  le  grand-père  a  eu  un 
rhumatisme  articulaire  aigu;  la  grand'mère  avait  eu  des 
rhumatismes  chroniques,  et  les  mains  déformées,  comme  les  a 
Dolre  malade.  Elle  a  une  sœur  qui  s'est  toujours  bien  portée, 
bien  qu  elle  ait  eu  vie  et  habitation  communes  avec  elle.  La 
Femme  Étard  a  habité,  pendant  les  dix-neuf  premières  années 
(le  sa  vie,  dans  une  petite  maison  très  basse  et  très  humide. 
Déjà,  vers  l'âge  de  quinze  ans,  elle  aurait  eu  des  douleurs 
siégeant  dans  les  muscles  de  l'épaule,  et  pour  lesquelles  un 
médecin  aurait  ordonné  de  déplacer  le  lit,  trop  voisin  d'un  nmr 
lumide  ;  au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  l'étatnormal  dos  muscles 
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sVaait  rt^lahli,  A  part  r(;s  ildiiloiirs,  fit  un  abcès  dos  ganglioB« 
«ou^T-maxillaires  di>veloppô  spoiitainîment,  et  dont  rfle  porte 
encore  aujourd'hui  les  cicatrices,  M'""  Ëtard  allcignilTigedc 
dix-neuf  ans,  sans  cussur  de  jouir  d'uoR  bonne  santé,  A  «uiip 
ans,  ses  régies  s'êtablissaut  aiwiiincnt,  reslent  régulières  d 
abondantes,  bien  qUR  OR  durant  quu  trois  ou  qualro  j(iur<.  ,\ 
dix-ntiur  ans,  oUu  viitnt  il  Paris,  se  mol  en  maison,  fatigue  beau- 
coup pendant  trois  ou  iju&lro  ans.  Au  bout  d'un  an,  penduil 
l'été,  sans  cause  connue,  elle  est  prisv  de  douleurs  dans  le* 
articulations  tibio-tarsionnes  des  deux  ci^tés  (il  i^utnoterqiw 
les  pieds  n'étaient  douloureux  que  dans  les  mouvements,  la 
fièvre  nulle,  l'appétit  intact).  Au  bout  de  i)uinzc  jours,  tout 
paraissait  rentré  dans  l'ordre.  A  vin^t-deux  ans.  elle  retourne 
au  pays,  et  habita  uuc  maison  ^nine.  Pendant  toute  sa  vie,  la 
malade,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  miséruble,  mangu  peu  it 
viande,  ne  boit  jamais  de  vin.  A  vingt-huit  ans.  n'étant  pas 
marine,  elle  devient  enceinte,  ce  ({ui  l'afTeete  beaucoup  mora- 
lement. Elle  était  enceinto  depuis  six  t^^maîncs,  lorsque  \n 
douleurs  reparaiiisent  ;  e'est  par  le  f^nou  gsucbo  qua  le  nt^ 
d(>bulc  cette  fois  ;  In  jointure  est  rouge.  Inmélii^e,  dnulnureiiM'. 
Ces  phésomêne.s  disparaisseut  1res  rapidement,  sous  rinllin;ncc 
de  l'application  de  25  sangsues;  mais,  deux  ou  trois  jours aprf=. 
les  doigts  de  la  main,  les  poignets,  puis  les  coudes  se  ftonflciil 
siinoltani-tiient.  Tout  cela  se  passe  presque  sans  fièvre,  mais  les 
dnuleufs  sont  1res  vives  et  causent  de  l'insomnie;  c'est  en  vain 
qu'on  applique  successivement  des  sangsues  sur  les  juinluri'^ 
qui  se  preniienl,  le  mal  ne  s'amende  pas,  et  en  l'espace  de  <Iiv 
neui'  jours,  les  dilTiirmilés  se  montrent  telles  qu'on  les  Toil 
aujouril'bui.  \  celte  cpoqne,  et  dès  le  début,  la  rétraclinn 
devient  invincible  ;  les  douleurssonl  li-ès  vives, pendant <lix-neuf 
jours.  Au  bout  de  ces  dix-neufjours,  ])en(laut  lesquels  la  nialadt' 
continue  A  manger,  l'état  des  membres  inférieurs  s'amcnilt' 
ao  point  qu'elle  peul  marcher  nu  peu:  mais,  dès  le  déliul.  li" 
TOciuhri's  supérieui-s  se  sont  (lêfnroH'S,  cimiraclurés,  à  un  dcfîir 
e\lrcnii'.  La   [naïade  noie  bien  qu'nu   dL'but,  il  n'y  a  jauiiti*  l'ii 
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de  gonflement  considérable  des  articulations,  grandes  ou  petites, 
des  membres  supérieurs  ;  il  s'est  manifesté  plutôt,  dèsTorigine, 
une  tendance  à  Tatrophie  et  à  Tamaigrissernent.  La  grossesse 
se  passe  bien  du  reste  ;  Tenfant  vient  à  terme  sans  accident  ;  il 
a  aujourd'hui  dix-huit  ans,  et  il  se  porte  bien  ;  la  mère  n'a  pu  le 
nourrir,  parce  que  déjà,  les  mouvements  des  mains  étaient 
devenus  insuffisants.  A  vingt-neuf  ans,  elleserend  àSaint-Louisi 
où  elle  prend  huit  fumigations  et  six  bains  de  vapeur,  qui  lui 
procurent  quelques  mouvements.  A  la  suite  de  ce  traitement, 
la  malade  pouvait  s'aider  de  ses  mains  pour  boire  seule  ;  cette 
amélioration  dura  peu.  A  trente  ans,  elle  observe  que,  peu  à  peu, 
cl  sans  qne  les  douleurs  soient  devenues  plus  vives,  les  membres 
supérieurs  se  montrent  de  plus  en  plus  difformes,  et  tels  qu'on 
les  observe  aujourd'hui. 

Kiat  actuel.  La  malade  est  pâle,  anémique,  son  teint  est 
plombé  ;  les  avant-bras  sont  dans  une  pronation  extrême,  les 
tendons  des  fléchisseurs  des  doigts  forment  des  cordons  à  la 
face  antérieure  de  Tavant-bras  devenue  postérieure  ,  l'avant- 
bras  est  en  même  temps  fléchi  sur  le  bras  à  angle  obtus.  Par 
suite  de  la  pronation,  le  cubitus  semble  luxé  et  faire  saillie 
sous  la  peau,  en  arrière  du  carpe  ;  il  est  environ  à  l  centimètre 
en  avant  du  pyramidal.  Le  radius  a  à  peu  près  conservé  les 
rapports  normaux  avec  le  carpe  ;  il  y  a  soudure  presque  com- 
plète de  l'articulation  du  poignet.  Le  métacarpe  est  fortement 
fléchi  sur  l'avant-bras  ;  puis  les  phalanges  sont,  au  contraire, 
dans  une  extension  forcée  ;  elles  forment,  avec  le  métacarpien, 
un  angle  obtus  à  sinus  curviligne  de  180^.  Le  pouce  est  à  peu 
près  normal,  les  mouvements  sont  trop  bornés  pour  que  la 
malade  puisse  fermer  la  main  ;  elle  peut  cependant  tenir  une 
aiguille  entre  le  pouce  et  Tindex  ;  les  phalangines  sont  fléchies 
à  angle  aigu  sur  les  phalanges,  puis  les  phalangettes,  au  con- 
traire, étendues  sur  les  phalangines,  du  moins  pour  la  plupart. 
11  n'y  pas,  dans  ces  jointures,  apparence  de  tophus,  il  y  a  plutôt 
maigreur  ;   mais   il   y  a  quelques  saillies   osseuses ,    tuberculi- 


.182  (iRSERVATiO» 

fnriuL>»,  au  nivuuu  dii&  petites  jointures  ;  vl  on  pL>iit  recunaailre, 
par  la  palpation,  qu'il  no  s'agit  pas  là  simplement  de  télés  rl'os 
xaiUante»  par  suite  de  subluxation,  il  y  a  mobilité  obSL-on 
duii-^  tnut<>â  les  (tetites  jointures,  on  ne  pout  pas  constater  da 
LTaquuments.  Les  deux  membres  suptTi<^urs  sont  dan»  le  mime 
état  A  pi'u  prés  ;  la  oiain  gauche  est  un  peu  moins  difTormi-  qiw 
la  droite  :  c'est  ià  le  deuxiÈ»\£  type  ou  type  de  flej-ion  dasi 
tout  .«on  développement.  Doipuls  lont^tcmps,  los  jointures  dea 
mains  sont  douloureuses,  lu  nuit  yculeuient,  et  la  malade  H 
peut  les  laisser  sous  le:^  couvertures.  Ce  dont  ellu  xi:  plainlle 
plus,  c'est  d'une  sensation  de  tiraillement  dans  le  corps  des 
membres,  accompagnée  quelquefois  de  fourmillements;  Ih 
épaules  sont  A  peu  prés  libres.  Au  coude,  l'extension  est  impc»- 
siblf,  la  flexion  très  bornée,  la  supination  impossible,  Les 
genoux  sont  devenus  roides;  ta  malade  ne  peut  s'agenouiller; 
il  y  a  une  Rorte  de  demi-flex.ion  permanente  à  leur  niveau,  et 
leur  extension  complète  e^t  impossible.  Aussi  la  malade 
marche-t^llti  courbée  sur  elle-même,  elle  ne  peut  guère  faln 
plus  de  200  pas;  elle  monte  quelquefois  des  marches  d'escalier. 
Ly  genou  présente  une  sorte  de  gonflement  0!>seu\,  la  rolule 
est  immobile,  les  extrémités  supérieures  des  tibias etioférienrea 
dos  fémurs  présentent  i\  la  palpation  descrètes  osseuses.  Rien 
aux  cous-de-pieds  ;  les  orteils  sont  un  peu  fléchis,  recroquillés, 
sans  aukylose  ;  il  se  présente  un  peu  de  gonflement  des  chevilles 
vers  le  soir.  Les  fonctions  digestives  sont  en  général  bonnes  ; 
constipation  habituelle,  pâleur,  bruit  de  souffle  au  cœur,  bruit 
de  souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Je  dois  nptor  qu'à  l'hi^pital  Necker,  on  a  essayé,  sans  succès, 
de  redresser  les  membres  supérieurs  par  des  tractions  répétées, 

Observatiok  III.  —  l'ax  d'anlécédents  Itéréditaircs. —  Habita- 
lion  Irh  humide,  —  DélnH  des  douleurs  à  !?S  ans.  —  Description 
des  d^foi-viafions. 

Hospice  de  la  Salpètrière;  M""  Gagnard,  femme  de  chambre, 
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âgée   de   quarante   ans.    Bâtiment  Saint-Jacques,    2<^   dortoir 
(période  d'invasion  bien  dessinée).  —  Cette  malade  assure  que 
son  père  et  sa  mère  n'ont  pas  eu  de  douleurs  ;  elle  a  un  frère  et 
une  sœur  qui  en  sont  également  exempts  ;  elle  est  restée  à  la 
campagne  jusqu'à  Tàge  de  quinze  ans  ;  là  elle  n'habitait  pas 
un  endroit  humide.  Réglée  à  Tàge  de  seize  ans,  elle  n'a  pas  été 
malade  à  cette  époque.   Elle  vient  à  Paris  à  l'âge  de  vingt-deux 
ans,  et  de  vingt-trois  à  vingt-huit  ans,  elle  habite  une  chambre 
très  humide,   située  au  3<^  étage,   sous  un  toit  ;   l'eau  coulait 
contre  les  murs,   le  lit  même   était  humide.   Elle  se  marie  à 
vingt-sept  ans,  et  un  an  après,  les  douleurs  commencent  à  appa- 
raître. Jusque-là  elle  s'était  bien  portée,  les  règles  avaient  lieu 
régulièrement;  grossesse  à  l'âge  de  vingt-neuf  ans.  Pendant  la 
gestation,  il  y  a  une  légère  exacerbation  des  douleurs,  l'accouche- 
ment se  fait  à  terme  sans  accident  ;  la  malade  n'allaite  pas,  les 
suites  de  couches  n'ont  rien  d'anormal  ;  l'enfant  meurt  un  an  après 
sa  naissance.  C'est  par  les  mains  que  les  douleurs  ont  tout  d'abord 
débuté,  par  les  articulations  du  médius  de  la  main  gauche  ;  puis 
les    deux   pouces  ont  été  symétriquement  et  simultanément 
envahis.  Pendant  un  an  environ,  tout  le  mal  s'est  borné  là  ;  les 
autres  jointures  se  prennent  ensuite  insensiblement  et  successi- 
vement ;  puis,  vers  trente  ans,  une  année  après  le  début  du  mal, 
la  malade  est  forcée  de  s'aliter  ;  elle  reste  au  lit  pendant  trois 
ans  sans  pouvoir  se  lever.  Jamais,  même  au  début,  de  la  période 
d'état  elle  n'a  eu  de  fièvre  ;  elle  n'a  pas  cessé  de  manger,  mais 
elle  a  observé  que  souvent,  à  cette  époque,  ses  urines  étaient 
troubles  et  rouges;  en  même  temps,  elle  avait  des  sueurs  abon- 
dantes, surtout  la  nuit.  La  déformation  des  parties  a  commencé 
presque  en  même  temps  que  la  généralisation  du  mal,  laquelle 
s'est  efiFectuée   en  deux  ou   trois  semaines.  Les  douleurs,  qui 
étaient  d'abord  continues,  ne  se  montrent  plus  aujourd'hui  que 
par  intervalles.  L'évolution  de  la  maladie  s'est  opérée  complète- 
ment, dans  l'espace  de  sept  ans,  et,  aujourd'hui,  elle  est  à  son 
déclin;   presque    aucun  traitement  n'a  été  tenté;   cependant, 
trois  mois  après  l'accouchement,  la  malade  est  allée  à  Saint- 
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Luuîs,  uli  elle  a  (lemeurû  quatre  mois  ;  là  elle  prenait 

cbi'H  el  deHfuiDif^tionx  toU!«lps  jours,  saD^éiirouvi^riui^  grauile 

ami^lioratton. 

h'M  aclutl  :  La  nialadu  esl  brune,  d'une  couNLitutioB 
nerveuse  et  bilieuxe  ;  maigreur  prononcée,  aut^un  désordit 
ronclinnnul  spparuiit  ;  pas  de  roidcur  dans  te  cou  et  la  tn&choira; 
épauluK  non  nnkyluséex,  mais  raideur  el  froltcmenls  1res  mai^ 
qués;  les  couder  sont  dans  lu  demi-flexion;  ils  peuvent  être 
fléiiliis  mais  non  étendus  par  la  malade;  on  y  perçoit  des  craque- 
ments :  le  poignet  droit  est  mobile  ;  ie  gaucho  est  complète- 
ment ankylost^  ùangle  droit,  de  manière  à  simuler  uuemaiubot 
palmaire  ;  la  forme  de  la  main  droite  est  celle  du  second  t}*pe 
(ou  de  UcKion).  la  déviation  en  masse  des  phalau^s  vers  li 
bord  cubital  est  tri^ft  prononci^e.  Ces  os  sont  fléchis  surina 
métacarpien  m,  dont  lci4  tiMes  font  saillie  sur  le  dos  de  la  main. 
Il  y  a  subluxalion  des  phalanges,  on  arrière  de  la  léte  des  métar 
carpiens,  flexion  au  niveau  des  articulations  des  phalanges  a\» 
les  phalangines,  saillie  des  têtes  osseuses  a  ce  niveau,  extensioi 
de  quelques  phalangettes  sur  les  phalanges.  Le  pouce,  les  méta- 
riii*[iii'iM,  sont  dan?i  l'abduction  et  comme  luxés;  la  première 
phalange  est,  au  contraire,  dans  la  flexion  forcée,  et  la  seconde 
dans  l'extension,  lintre  le  pouce  resté  un  peu  mobile  et  la 
première  phalange  de  l'index,  la  malade  peutpinceruneai^'uillc 
dont  il  lui  est  possible  de  se  servir  pour  coudre.  La  main  gauche 
présente  A  peu  près  la  même  forme  que  la  droite,  mais  la  flexion 
V  est  beaucoup  moins  prononcée.  La  malade  peutmangcrseulo. 
mais  elle  est  obligée  pour  le  faire  de  rapprocher  sa  tète  de  ses 
mains.  Hien  dans  les  hanches  ;  demi-flexion  des  genoux  qui 
sont  complètement  ankylosès  et  fléchis  à  angle  droit.  Sur  k 
bord  des  condyles  du  fémur,  au  niveau  de  la  fente  interarticu- 
laii-c,  on  sent  de  petites  crêtes  osseuses  qui  font  saillie  sous  la 
peau  :  il  en  existe  de  semblables,  au  pourtour  des  condyles  du 
tibia  :  la  rotule  est  iunnobile,  et  subiuxée,  sur  le  côté  externe 
de  l'arlieulalion  :  les  tibias  ont  éprouvé  un  léger  degré  de  rota- 
tion eu  dehors,  sur  leur  grand  axe:  la  pointe  du  pied  est,  par 
suite,  de\  ièe  en  dehors  ;  les  genoux  sont  en  même  temps  portés 
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un  peu  en  dedans.  De  plus,  en  examinant  les  parties  de  profil, 
on  voit  qu'il  y  a  subiuxation  du  tibia,  en  arrière  du  fémur, 
chose  que  l'on  peut  d'ailleurs  constater  par  la  palpation.  La 
tubérosité  externe  du  tibia  fait  un  peu  saillie,  en  dehors  du 
condyle  externe  du  temur.  Les  cous-de-pied  ne  sont  pas  anky- 
losés;  les  doigts  de  pied  ne  sont  ni  difformes,  ni  douloureux,  ni 
ankylosés  ;  mais  la  malade  ne  peut  pas  marcher,  on  la  pose  le 
matin  sur  une  chaise  où  elle  travaille  assise  toute  la  journée. 

Observation  IV.  —  Pas  d'antécédents  héréditaires  (?),  —  Habi- 
tation humide.  —  Bronchite  chronique  à  47  ans,  —  Début  des 
accidents  rhumatismaux  à  59  ans.  —  Envahissement  rapide  des 
autres  jointures.  —  Description  des  jointures.  —  Description  des 
déformations  à  67  ans. 

Hospice  de  la  Salpé trière,  bâtiment  de  la  Vierge.  —  La 
nommée  Bridon  (Marie-Louise),  âgée  de  soixante-sept  ans. 
Cette  femme  n'a  jamais  connu  sa  mère  ;  son  père,  assure-t-elle, 
n*a  jamais  présenté  de  maladie  semblable  à  la  sienne,  non  plus 
que  ses  frères.  Elle  a  exercé  pendant  huit  ans  l'état  de  blanchis- 
seuse en  gros,  et,  pendant  huit  autres  années,  elle  a  habité  une 
chambre  très  humide,  dans  une  maison  où  elle  servait  comme 
domestique.  Klle  a  été  réglée  à  dix  ans.  Elle  avait  toujours  joui 
d'une  bonne  santé,  lorsqu'à  Tâge  de  quarante-sept  ans,  après 
la  disparition  des  règles,  elle  a  éprouvé  des  étoufl'ements,  et  a 
été  atteinte  d'une  bronchite  chronique  qui  l'incommode  encore 
de  temps  à  autre.  Elle  était  âgée  de  cinquante-neuf  ans,  lors- 
qu'elle s'aperçut  d'un  peu  de  rougeur  et  de  gonflement  dans  les 
articulations  métacarpo-phalangiennes  des  deux  mains;  quelques 
mois  après,  elle  voit  les  poignets  devenir  également  rouges  et 
gonflés.  Mais  elle  ne  cessait  pas  de  faire  son  ouvrage,  et  n'é- 
prouvait, dit-elle,  jamais  de  fièvre.  Deux  ans  après  l'apparition 
des  premières  douleurs,  un  grand  nombre  de  nouvelles  jointures 
s'étaient  prises  sourdement,  sans  douleurs  vives;  vers  cette 
époque,  les  mains  ont  pris  insensiblement  l'attitude  vicieuse 
Charcot.  Œuvr.  compLT.vii.  Malad.  des  Vieillards.  aô 
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qa*oa  l£«r  nil  «igourd'hui.  Il  j  a  dnq  ans  que.  !ft  malsilc  ce 
pe»t  fit»  se  Mtmr  dv  «e«  tnaîo]*.  si  eu  n'usl  puur  s'aider  h 
mMnhet  avec  uae  béqoîlle. 

Hlmt  aelitel.  —  VrA  tn»iu*  »uut  vn  jiniuatiou  oiiiitléU*  ;  Uiutei  | 
lesjoùUaKS  cB  soot  rigidn  cl  à  iiHtiUC-Mik\lo»ûes,  maie  àpeise  | 
■UMUMii   I  m  phaliiirrtlr-  sodI  nêrbiessurlesphaJaiigipes,  !«  I 
phaln^Ms  Ugèmuenl  t^teo^luRs;  sur  lus  (ihalanges,  le»  (ihstan-  | 
ge*  flèdiMB.  A  ait^r  i»b!us  &iir  ii-s  m^lacarpU'iiK  (jirt-iiiidr  ty^w j. 
Les îuÎBlares  iIm  fMinr»  ««jut  mubilt^s.  lumêliûos.ulcoatiejiDenl 
■itMaMet  f^nJp  quantité  do  liquide:  Ins  coudes  et  les  t-paulei 
«ont  pvftileiucnl  UMiluliM.  ti^s  arUi'ulatiou!!  Ubio-larsicuues  saal 
«uliUBiBVUso%  raotieniienl  êgaleiiu'Dl  da  liquide,  elles  ont  un*  ■ 
iiMtùlilt!4-\3(r^f««:tftiiial«tlfnepeu'.ap|)uyerlepie(lsurle^oIpoui  ] 
marcher,  elle  rsl  fnrrve  <ir  !*>■  M>rvir  d'une  béquille:  les  orliiils 
sont  liras  ripilm,  tv«ln."«M-K  ;  uu  fwrçoit  deâcraquemeolsquaiid 
oa  l««  remue.  Les  genoux  ne  ttonl   ni  rigides,   ni  gonflés:  on 
■>'}'  parÇ"!!  pa^  de  craquemviiit».  Les  liaocbes  sont  parfaitvimiat 
llbrvs  :  le  nenr  a  «on  «olumn  uormat,  et  l'auscullatÎMii  n'y  fait 
(IBS   jwrrevoir  do    bruits    iii"rbîib-i.    Tous  les    viscères  parais- 
sent en  bon  état,  el,  malgré  son  âge,  la  malade  est  vigoureuse. 
Depuis  deux  i)U  (mis  ans,  elU'  ne  souffre,  dans  les  jointures,  «jut 
loi-s  des  eliaiiiieiienls  de  temps. 

H^'niiMsi'ins.  cnii-erbationx.  —  Lorsqu'un  assez  grand 
nombre  d'arlieulalioiis  sont  affectées.  lorsque  la  rélraclion 
iiuisiulaire  ;i  i>n.>duil  des  difformilés,  les  malades  ne  ressent 
presque  jamais  de  souffrir  dan?  les  jointures.  On  ol)serve  seu- 
lement des  rémissions  el  des  evaeerbatîons  qui  apparaissent 
sous  diverses  iniluences.  Sur  2*1  malades  qui  sont  dans  In 
périodedï'tal,  el  qui  ont  pu  donner  des  renseignements  pré- 
eis,  il  y  en  a  lî'  qni  nous  ont  assuré  qu'elles  souffrent  plus  la 
nuit  que  le  jour.  D'ailleurs  la  plus  grande  intensité  des  dou- 
leurs, pendant  la  nuil,  a  été  notée  par  presque  tous  les  au- 
teurs (Haygnrth,  l.andré-Beauvais,  Chomel,  Requiiil. 
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11  est  des  malades  qui  souffrent  évidemment  plus  pendant 
les  clialeurs  de  Tété  que  pendant  l'hiver  ;  la  plupart  attribuent 
la  rc*crudesccnce  de  leurs  douleurs  au  froid  et  aux  variations 
de  température  ;  il  en  est  quelques-unes  enfin,  qui  prétendent 
souffrir  surtout  à  chaque  époque  menstruelle. 

Maladies  intercurrentes,  —  Landré-Beauvais  admet  (jue  la 
goutte  asthénique  se  porte  souvent  sur  les  viscères,  mais  nous 
ne  trouvons  dans  sa  thèse  aucun  fait  capable  de  justifier  son 
opinion.  Haygarth  a  vu,  chez  trois  malades  seulement,  que 
les  nodosités  semblaient  alterner  avec  une  colique  d'estomac, 
la  gastralgie,  et  dans  un  cas  avec  un  asthme.  M.  Uequin  a 
insisté  sur  la  fréquence  des  phénomènes  dyspepsiques  dans  le 
cours  du  rhumatisme  articulaire  chronique.  Pour  nous,  nous 
n'avons  guère  noté,  dans  nos  observations,  que  des  maladies 
intercurrentes  qu'aucun  lien  véritable  ne  semblait  rattacher  à 
la  maladie  principale.  Quelques  infirmes,  il  est  vrai,  étaient 
sujettes  à  des  douleurs  d'estomac,  et  quelquefois  môme  à  des 
vomissements  assez  opiniâtres  ;  d'autres  éprouvaient  les  spas- 
mes et  les  étouffements  notés  par  Landré-Beauvais  ;  mais  ces 
symptômes  étaient  à  peu  près  continus,  et  ne  semblaient  ja- 
mais alterner  avec  les  douleurs  articulaires  ;  ils  étaient  sur- 
tout prononcés  chez  les  sujets  chloro-anémiques.  liesfenmies 
dont  nous  avons  fait  Tautopsie  avaient  succombé  aux  affec- 
tions les  plus  diverses  (phtisie,  pneumonie,  entérite).  I/étude 
des  complications  cardiaques  devait  naturellement  nous  préoc- 
cuper. Des  41  malades  que  nous  avons  observées,  il  en  est  2 
qui  ont  présenté  à  Texamen  plessimétrique  et  stothoscopique 
les  signes  évidents  d'une  affection  du  cœur.  L'une  de  ces 
malades  est  âgée  de  soixante  ans  et  l'autre  de  quarante-neuf 
ans.  Chez  la  première,  il  existe  une  altération  des  valvules 
mitrales,  compliquée  d'une  hypertrophie  considérable  du 
cœur  et  accompagnée  d'emphysème  pulmonaire  ;  chez  l'autre, 
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î  cœur  est  égaleiuenl  liyperlrofihié.  ainsi  que  le  il^moDlri:  In 
percussion,  mais  Il'm  bruits  cardiaques  sonl.  nonnaiiv.  OiU- 
rinraièri'  malade  pin^spulf  utu'  iiilîUratiun  ipdcuialeusp  des 
memhpr'!!  infCTit-urs. 

TerinimiisMtx.  —  Hay^iirlli  u  ^îgual^  lu  luiigtvilè  At<  ma- 
lades uUeinli'a  de  nodosités  des  jointures  ;  une  des  fi>innies 
observées  par  evi  auteur  v^cul  qualre-vingl-trei/e  ans-  Nous 
avons  observé  h  l'hospice  de  In  SalpAtriiTi-  un  ^rand  nombrf 
d'infirmes  qui  uulalleinl  un  fl^eti-ts  avance  (sMi>anle  eldijuip. 
soixante  et  dix-sepi  ans).  Il  ne  paraît  pas  que  la  mort  sur- 
vienne souvent  sous  l'unique  induenop  de  l'afTei-tioii  des  join- 
tures. On  pourrait  supposer  que  les  infirmes  vouiies  à  une 
immnhilité  cumpIMe,  sont  l'orl  exposées  à  la  Tonuation  dV'ï- 
chares  à  la  r«^gion  sacrée.  Pour  nous,  nous  n'avons  rencontré 
qu'une  seule  foin  cette  nompUcation.  I^a  murt  s'en  est  suivit; 
mais  nous  n'avons  pas  pu  ^voir  s'il  n'existait  pas  dan»  ce 
ras  quelque  alTi-clion  viscérale  capalite  d'expliquer  celle  ler- 
minaison  funeste.  M.  Chomel  n'a  vu,  depuis  la  publication  de 
sa  thèse,  aucun  c;is  ilc  murl  par  suite  du  rliumatisiue  arliru- 
laire  chronique. 


l'M'sque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  raflecliou  qui 
nous  occupe,  Tout  étudiée  dans  les  établissements  l'oiisaiTésà 
riiuiigence.  Landré-Bauvais  et  M.  Ohoinei  ont  recueilli  leurs 
ohservalious  à  la  Salpélriére  ;  M.  .\diinis  a  relevé  les  siennes 
ilans  l'hospii-e  niauufacturier  de  Dublin  :  la  misère,  avei' 
toutes  ses  conséquences  est  une  chose  que  Ton  ne  saurait  n'- 
VDijner  en  doule.  Lamlré-Bauvais  ne  nous  a  donné  auraii 
reiiseigiienienl  précis  sur  l'époque  de  la  vie  où  se   développe 


ÉTIOLOGIE  389 

\o  plus  spécialement  la  goutte  asthénique  primitive.  En  con- 
sultant les  trois  observations  qu'il  nous  a  laissées,  nous 
voyons  que,  «lans  la  première,  la  maladie  civait  commencé  à 
30  ans:  dans  la  deuxième,  elle  débute  huit  jours  après  un 
accouchement;  dans  la  troisième,  elle  n'apparaît  qu'à  l'âge  de 
72  ans.  Les  résultats  notés  par  Haygarth  sur  le  môme  sujet 
sont  h  signaler  :  suivant  cet  auteur,  ce  serait  presque  toujours 
à  l'époque  de  la  ménopause  que  débuterait  la  maladie.  Ainsi 
3  femmes  seulement  sur  33  furent  prises  pendant  la  période 
de  la  menstruation  régulière.  De  ces  3  femmes,  2  étaient 
Agées  de  30  à  40  ans,  l'autre  d'environ  SO ans;  presque  toutes 
les  autres  malades  avaient  plus  de  41  ans.  Voici  le  résultat 
de  nos  propres  recherches  h  ce  sujet  :  sur  41  cas,  4  malades 
ont  été  prises  à  l'Age  de  20  ans;  10  ont  été  atteintes  de  20  à 
30  ans:  7  de  30  à  40  ans;  14  de  40  à  60  ans  ;  enfin,  6  seule- 
ment avaient  dépassé  60  ans. 

D'où  celte  conclusion  :  il  y  a  deux  périodes  dans  la  vie,  où  se 
montre  principalement  le  début  de  la  maladie  ;  la  première 
période  s'étend  d(»  20  à  30  ans;  la  seconde  de  40  à  60  ans.. 

Aucun  tempérament,  aucune  constitution  n'ont  paru  avoir 
d'influenc(»  particulière  sur  le  développement  de  l'afTection. 
L'hérédité  a  été  notée,  dans  nos  observations,  H  fois  sur  41 
cas:  mais  la  cause  que  les  malades  ont  le  plus  souvent  invo- 
quée, c'est  Taction  prolongée  du  froid  humide.  Des  41  femmes 
(|ue  nous  avons  interrogées,  il  s'en  trouve  19  qui  ont  habité, 
un  bon  nombre  d'années,  des  chambres  humides,  froides, 
mal  aérées,  non  é(*lairées,  situées  dans  les  rues  de  Paris  les 
plus  étroites.  Nous  avons  été  conduits  à  admettre,  en  outre, 
l'influence  de  l'humidité  froide  chez  8  autres  femmes  qui,  par 
profession,  séjournaient  pendant  la  plus  grande  partie  du  jour 
dans  des  aleliers  humides,  où  souvent  même  elles  couchaient. 
27  fois  donc,  sur  41,  l'influence  prolongée  du  froid  humide 
paraît  avoir  conlribué  à  la  production  de  la  maladie. 
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Il  éuùl  inlèressanl  de  rerliprolipr  qii(>l  lapti  tic  tÉ-iiips  s'f^coulo 
en  général  prilri?  l'applicalion  de  cetlf  rierni^re  raii^  et 
rii[^rilinn  Jps  pwminrs  sytiipldrDc^,  cl  s'il  exisUv  cominf' 
tUt  liny^rUi.  uin'  «irte  île  pi'iriodp-  il'innibation.  16  maludpj, 
^iilf>menl  onl  pu  non*  doiiniT  des  rpiiscigncraent.''  suflisam^- 
oionl  pr**-!?  sur  ce  -Mijet.  cl  noiii!  avons  iroiivé  qiio  qiiplrjuft^' 
Tnis  raiïfttion  aniculain*  se  itiSveloppe,  aloni  n]:^me  qur;  li 
t-nu9'>  flinl  enrnrp.  Uimlis  (pjp  U  plu4  ïiouvfml,  nu  contraire, 
3.  (1.  8  au?  ?*  sont  t^roulés  depuis  quVUe  a  ressft  d'agir.  L'iiai^ 
liilalion  prolfJiigpc  Auaf  uti  Iikii  liumide  est  la  »culf.  cau< 
ocrAsionnelIe  jiartion  knte  qup  nous  ayons  notée;  tonte!)  It 
nuln-s  t:aii:*e«  invoquées  par  les  malades  nous  paraiâsent  pit^ 
ivnienl  pwiuilricps,  et  elles  se  disliusut-nl  de  In  prèf^édenl 
en  i-f-  qu'elW  sont  suivies  pènéralement  de  l'apparition  iminfr* 
disie  des  douleurs.  Dans  4  ttf  nos  olisor valions,  les  jointures 
nnl  Hi:  prises  pour  In  preniiè>re  Tnis  vf  rs  la  fin  de  la  grosAnMI 
ou  quelques  sernainns  a^tbi  uo  accouchement  naturel.  Vm-. 
r(Hiflif!inf.nt  esl,  d'aîllcur!),  fonsidéré  par  M.  Cniveilhiaé 
ronimc  une  ciiti^e  occasionnelle  de  rhumatisme  arliculoire 
chronique.  MM.  Chomel  et  Requin,  M.  Piorry,  admettent, 
l'oiiuiii'  cm  î^ail,  ijue  cftle  inrine  cause  n'est  pas  sans  idflueiici' 
sur  11'  ilévfliipiieiin'nt  du  rhtmiiilisine  articulaire  aipu.  Nous 
ne  nnlini!;  que  deux  fois  la  sui)pres>i(in  des  rèirles,  et  une  luis 
seideni'-Tit  I  ncti-m  hrusque  du  l'roid,  le  rnrps  étant  eu  sutiir, 
l'oniuie  a)aiU  pruvoqur-  rapiiarilion  des  preiiiitTs  iicridciUs, 
ijui  <■' iuanit'i"^teut  souvent,  au  cnulraire,  peu  de  lenii>s  a]irr- 
la  luvin'pausi',  aiu-;i  que  [lin,^''arlh  Ta  remarqué. 

Qui'lle  est  la  fi-i-(,np:vp  de  la  maladie  ?  nous  sommes  pur- 
lé-  11  croire  qu'elle  est  assez  grande  :  car,  d'apn''s  un  calcul 
appri)\i]ualif  que  uons  avons  l'ait  à  la  Salpétri^re.  avec  notre 
colli"'i;ni'  ''I  arui  >l.  Trastour  celte  aiïection  uioliveraîl  un 
viuirtième  des  adiuissions  dans  les  dortoirs  spécialerneul  des- 
liués  aiiv.  infirmes  de  touts'enre. 
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Nous  ne  pouvons  pas  nous-mêmes  rien  affirmer  sur  l'in- 
fluence des  sexes^  puisque  nous  n'avons  guère  observé  que 
des  femmes.  Landré-Beauvais  se  tait  sur  ce  point  peut-être 
pour  la  même  raison.  Haygarth  nous  apprend  qu'il  a  ren- 
contre la  nodosité  des  jointures  chez  34  malades  ;  un  seul 
homme  figure  dans  son  relevé.  11  était  un  moyen  assez  simple 
de  résoudre  la  question  de  l'influence  des  sexes  :  c'était  de  ré- 
péter à  l'hospice  d.î  Bicêtre  le  travail  que  nous  avons  entre- 
pris à  la  Salpêtrière  ;  mais  nous  n'avons  pu  mettre  cette 
idée  à  exécution.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  sur  ce  su- 
jet, c'est  que  dans  le  cours  de  notre  internat,  nous  n'avons 
rencontré  qu'un  petit  nombre  d'hommes  qui  présentassent  une 
affection  en  toutsemblable  à  celle  que  nous  avons  si  fréquem- 
ment observée  chez  les  femmes.  Nous  avons  cru  devoir  rap- 
porter l'observation  d'un  de  ces  malades  ;  elle  se  trouve  à  la 
fin  de  notre  travail. 

Terminons  ce  chapitre  ,  en  faisant  remarquer  qu'aucun  de 
nos  malades  n'a  présenté  d'attaques  de  rhumatisme  articulaire 
franchement  aigu,  avant  le  début  de  l'affection  dont  le  déve- 
loppement a  été  la  cause  de  déplorables  infirmités. 

Anatomie  pathologique. 

Les  malades  sur  lesquelles  ont  été  pratiquées  les  autopsies 
qui  fontlabase  de  cette  partie  de  notre  travail  sont  nu  nom- 
bre do  six;  elles  ont  succombé  à  des  affections  viscérales  très 
diverses  (pneumonie,  phtisie,  entérite  chronique  ulcéreuse, 
etc.).  Ces  femmes  étaient  âgées  de  cinquante  à  soixante  et  dix 
ans,  lorsqu'elles  moururent  et  présentaient  les  déformations 
des  jointures  depuis  six,  huit,  dix  années. 

Nous  n'avons  guère  à  nous  occuper  que  des  lésions  qu'ont 
offertes  les  parties  constituantes  et  accessoires  des  jointures. 
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car,  (lisons-le  par  avaacc.  les  autres  organes  de  r^conomie 
n'oDl  pas  pn^<)f>nti^  d'all^raLions  i]ui  sf  ratUicbftnl  iliri'dPiiii'oi 
à  iHitri-  ïujet. 

Cps  léïJons  i'iaîonl  («ujour»  k-s  marnes,  sauf  le  degré. 
iiufllrsqu*  tassent  les  jointures  qu'on  ouvril.  EIIp!*  (-laipnl, 
comnif  OH  pouvait  l«  prévoir,  plus  constantes  el  ^^néralemtal 
plu»  avanré«s  dans  lus  ptttites  arlieulutions  tirs  extri'niilfti 
ï^ip^rieur^*^  que  dans  toutes  h^  aulrea  ;  «lies  portaient  k  la 
fois  sur  W  extrtiiiil^*  des  i**.  les  carlilages  diarlUrodiaux.  U 
iiiej]ibmn(>  synovial*!.  Nous  allons  ivs  exposer  hnftvemput.car 
elles  n'uni  rien  qui  diflfère  essentiel lenieni  de  ce  qui  a  Hé  ilit 
|Mr  la  plupart  des  auteurs  des  all4^ratioii>  propri^  au  rbunith 
lisnie  artieulaire  chronique,  par  Lobstpiii  He  l'i^pipblo^o»e 
articulaire,  et  tout  ri-ceiiiment  juir  MM.  Dexillc  eL  llroca.  de 
larthrite  sj>t-he. 

i.es  t^les  desoit.  au  voisinage  des  Jointures  malades,  (»• 
ndsseal  le  plus  souvejit  comme  imbibées  de  sanff ,  friables,  n* 
réfiëes  ;  elle  se  laissent  aisément  pénétrer  par  le  scalpel.  d'8U-< 
très  fois,  lu  rari-fiii-lion  du  lissii  osseux  esl  lout  aussi  remar- 
quable que  dans  le  cas  précédent  ;  les  cavités  médullaires  du 
corps  des  os  paraissent  plus  prandes  que  de  l'outuiiie.  leurs 
piirois  sont  amincies,  mais  le  llssu  spoiigieus  n>sl  pas  irilîtré 
de  sanj:,  ses  vacuolos  sont  coinhlées  par  une  sorte  de  graisse 
demi-liquide.  Enfin,  le  tissu  des  evtrémilés  osseuses  peul-'Hre 
plus  dur.  plus  rompai'te  qu"à  I "état  normal,  et  on  nirnie  temps 
privé  de  viisiularilé.  Dans  ce  dernier  cas.  lesii-uiiis  du  ian;il 
niédnlliiiri'  oui  souvent  acquis  une  épaisseur  con>idér;it]lc. 
I.aiidré-lteauvais  avait  déjà  noté  la  jmlparl  de  ces  lésiiuis  dans 
la  f/oulffatl/iêni'/if/'. 

Les  tètes  des  os  présenlenl  presipie  tonjourp.  au  pourtour 
du  cartilage  diarlbn.)dial.  des  espèces  di'  rrt/rlrrtion-s  on  ••io/w- 
tilrs  ossftisfs,  qui  les  circonscrivent  en  Idriiie  de  conroNiH' 
ciiniiilMc  ou  plus  ou  moins  interroinpni-.  Il  c^^t  loujouc'i  fiicîlc 


r^\ 


ANATOMIE   PATHOLOGIQUE  393 

de  reconnaître  que  ces  productions  adhèrent  complètement 
aux  os  sur  lesquels  elles  sont  comme  greffées  ;  elles  m'ont  sem- 
blé parfois  molles,  rosées,  faciles  à  entamer  par  le  scalpel,  et 
d'une  apparence  cartilagineuse  ;  d'autres  fois,  elles  étaient  vé- 
ritablement ossifiées,  et  alors,  elles  paraissent  d'une  texture 
spongieuse  et  comme  vermoulues.  En  tout  cas,  elles  n'ont  au- 
cune ressemblance  avec  les  concrétions  tophacées  de  la  goutte. 

Les  cartilages  diarthrodiaux  présentent  presque  constam- 
ment soit  de  simples  érosions,  soit  des  ulcérations  véritables. 
Les  ulcérations  sont  de  deux  espèces  :  les  unes,  plus  ou 
moins  arrondies,  à  bords  nets  et  comme  taillés  h  pic  pénè- 
trent toute  l'épaisseur  du  cartilage,  dont  elles  occupent  tantôt 
le  centre,  tantôt  la  périphérie.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  con- 
tiennent souvent  très  exactement  des  replis  de  la  membrane 
synoviale,  qui  paraissent  moulée  sur  elles.  Les  ulcérations  de 
la  deuxième  espèce  ont  des  bords  frangés,  mal  circonscrits, 
leur  fond  est  hérissé  de  petites  houppes  flottantes  dont  l'en- 
semble présente  un  aspect  velouté.  Ce  sont,  en  un  mot,  les 
ulcérations  velcétiques,  comme  on  dit  aujourd'hui. 

Dans  les  cas  où  les  jointures  avaient  conservé  un  certain 
degré  de  mobilité,  la  membrane  synoviale  était  injectée, 
rouge,  violacée,  comme  variqueuse,  et  de  sa  face  interne,  qui 
était  villeuse,  partaient  des  processus  plus  ou  moins  rnmifiés; 
la  cavité  de  cette  membrane  était  humide,  tapissée  d'une 
sérosité  visqueuse  ;  elle  renfermait  quelquefois  des  flocons 
épais  et  laiteux,  et  souvent  de  petits  corps  étrang<Ts,  mobiles 
ou  adhérents.  Lorsque  les  mouvements  des  jointures  étaient, 
au  contraire,  plus  ou  moins  obscurs,  ou  même  presque  nuls, 
la  membrane  synoviale  avait  en  partie  disparu.  A  sa  place, 
on  trouvait  des  tractus  cellulo-fibreux,  dirigés  en  sens  divers 
et  qui  nous  ont  semblé  partir  du  fond  des  ulcéralions  du  car- 
tilage, ou,  d'aulres  fois,  du  cartilage  lui-même,  devenu  en 
partie  fibreux. 
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Dans  prffsque  tous  Ips  cas,  la  membmne  synoviale  élail 
doublôp  h  rpxiéricup  piir  uhb  «(^rie  du  ^alm*»  rolluWîesiJft 
nouvclliî  foriiialion  \)\uf  ou  nwinsi  épiiisses,  quelquefois  es 
partie  ossifit'i's.  Ces  giilne»  liaient  souvimiI.  sur  le  catlavti'.  U 
seule  cause  qui  s'opposAl  nu  reilressement  fies  jointure! 
(iéviéns.  Li-s  liKamcots  péri-ariiculaires  ue  nous  ont  pas  [an 
ailôpés  :  il  n't'n  Psl  p«H  rie  rn^me  des  ligamenUi  intra-arliru- 
kirc».  qui  avaienl  quelqui'roi.^^  disparu  plus  ou  moin?  ri.in- 
pIMemenl. 

Les  muscles  des  membres  dont  leii  articulations  étaient 
atleinle»  d'aiikjUise  ou  de  rigidité  plus  ou  moins  mmpl^l* 
étaient  souvent  atrophiés  et  infîlli^s  de  graisse;  ils  avaient 
Imir  couleur  el  leur  ronsisLance  norniales,  dans  tous  les  ras 
où  les  joinlun'9  nvnient  encore  conservé  quelques  mouve- 
ment». 

Ainsi  que  nous  ravous  déjà  fait  presseulir,  ii  part  les  iéi^ioni 
qui  avaient  déterminé  la  niorl.  les  viscères  n'ont  rien  prA-i 
sente  qui  doive  fttre  Mgnalé  ici  :  les  organes  urinaires  oi 
i''l''  |>lu^  spik-ialciiienl  i'objel  de  noire  iateiilion:  les  roins 
n'ont  offert  aucun  des  caractères  de  l'altération  si  bien 
dèiTite  pai'  M.  Ra\er,  sous  le  nom  de  iirphritc  r/oulletisp. 

Nous  n'avons  Jamais  n'itrontrû  soit  dans  les  jointures 
elles-mêmes,  soit  dans  les  parties  voisines,  les  dépôts  crétacé* 
ipii.  pour  la  plupart  des  auteurs,  constituent  le  caractère 
aualoniiijue  le  iiJus  saillant  de  la  ftitutle.  Happelons  que  Lan- 
dré-lti'iitivais,  qui  a  fait  à  la  Salpétriére.  ainsi  qu'il  nous  l'ap- 
pfcnd  hii-mènie,  un  grand  nombre  d'ouvertures  de  corp*. 
n'a  jamais  rencontré  de  ces  dépôts,  dans  les  ras  on  ia  diffnr- 
milé  des  articulations  semblait  annoncer  leur  existence. 

Les  allératiojis  articulaires  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  ne  sont  nullement  particulières  aux  cas  qui  font  l'objet 
(le  noire  étude:  tous  les  auteurs  en  ont  signalé  l'existence 
dans  de-  eircuustances  lu'i   1rs  grandes   arlictilations  étaient 
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»eules  atteintes  (Bouillaud,  Chomel  et  Requin.)  Ces  lésions,  on 
l'en  saurait  douter,  sont  le  résultat  de  Tinflammation.  Mais 
'inflammation  qui  les  produit  agit  d'une  manière  lente  ;  elle 
lésorganise  les  tissus  dans  certains  points,  en  même  temps 
ju^'elle  engendre  ailleurs  des  productions  nouvelles  (corps 
Hrangcrs,  bourrelets  osseux);  elle  paraît  n'amener  jamais,  à 
moins  de  circonstances  étrangères,  la  production  du  pus. 
u'est  là  un  caractère  important  à  noter,  que  Lobstein  avait 
remarqué  déjà,  mais  qui  a  surtout  été  mis  en  lumière,  dans 
*es  derniers  temps,  par  MM.  Deville  et  Broca,  dans  leurs 
iluflos  remarquables  sur  Yarthntr  sfVhe  (1). 

Rksimk 

Les  infirmités  que  nous  avons  décrites,  d'après  les  observa- 
lions  relevées  à  Thospice  de  la  Salpêtrière  reconnaissent  pour 
cause  une  nï^ç^aHon  primitivement  chronique,  qui  a  pour  siège 
de  prédilection  les  petites  jointures  des  extrémités  des  mem- 
bres, mais  qui  peut  envahir  la  plupart  des  grandes  articula- 
lions,  successivement  et  dans  un  certain  ordre. 

Nous  avons  rencontré  cette  afTeclion  cliez  des  femmes  d'une 


1.  Nous  avons  Irouvô  de  bon-s  rcnsoiiîiUMnoiits  sur  le  sujet  qui  nous  occupe 
dans  les  .luteur-s  suivants  : 

Portai.  —  OhsprvfiUnns  sur  la  uatiirr  et  Ir  Irnifemenf  du  rachilisuie. 
Paris,  1708. 

Kohler.  —  ïîerchrc'ib.  der  Vhys.  und  Put  h.  prup.  ïena,    1705. 

Voif?tel.  —  Handburfi.  dt^r  puth.  Annf..   Halle,  1W)4. 

Sandiforl.  —  }fuft.  annt.,  t.  2  :  1703. 

[-.obstein.  —  Annf.  path.,  l.  i?. 

W.  Smith  —  -1  Tirathe  on  fra"furi\s  In  the  virinifij  of  jtnnis,  Dublin, 
iS'i7. 

Oiivoilhier.  —  Allas  d'anal  pafhol.,  t.  2,  0'  livraison. 

Hcquin.  —  Lor.  cil. 

Adains.  —  The  Cyvlop.  of  anal,  and  phi/siol.,  Lond.,  18IÎ1K 

Broca.  —  Comples  rendus  de  la  Sociélé  anatomique,  1851. 
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i!oa<lilkin  mÎM'rrnhlf,  <■)  ([ai,  pour  lu  plupflrt.  oal  éXè  e\po^6r$ 
pendant  i)i-  Iungu«»  ann^i-s  à  rinfluenc«t  du  froid  huniido. 

Klle  a  d^bulè  le  pluw  souvcut  par  lesjoiHlurcs  des  doi^s 
i)p  la  main,  où  elle  a  prodiiil  dt^H  douleurs  arlirtitain.-:*,  un 
^nnlIpnKMit  des  partifs  superficielle»  qui  a  gagné  InenliM  les 
partie?  profondfs  «■!  y  n  d^lcrminé  de»  dérormalioii»  pernu- 

A  uav  époque  plus  ou  niuin^  voi^ue  du  début,  il  8'e>t  d^- 
vrloppi^  de»  douleur»  »otircli>s.  ni  d'un  rarartère  spinal,  qui 
|taniÎ9»aîeul  avoir  leur  *iègt  dans  le»  muscles,  et  qui  s'accoai- 
pa>ruairnl  d<^  rétraction  d<>9  extréniit(>it  ou  de»  membres  eux* 
mi'meti  :  d'aiitie»  foi?,  celle  rétraction  ne  s'est  accompagnée 
d'aucune  diHiIeur  appn^ciablt^  dans  le  trajet  des  muscles.  U-i 
déformation»  ont  été  caractérisée»  par  le  gonflement  profond 
dont  nou:^  avons  parlé  plus  haut,  des  i^ubluxations  de»  o».  ''! 
dfs  déviation»  quelqin^rniii  tr^»  prononcée». 

Lnt  déviations,  qui  ae  préleut  à  une  description  «ité^alr. 
ponr  rhaque  espace  de  jointures,  se  sont  laites,  en  génèr&l. 
pour  le»  grande»  nrlictilnliniis  dans  I''  seii»  di^  la  fleximi  :  pII'" 
ont  pu.  quant  à  ce  qui  concerne  les  mains,  être  ramenée?. 
coninif   nous  l'avons  montré,  ii  deux   l>pi's  à  peu  prt''s  nm- 


l.'alft'i'tioii  a  luvst'iilc  uni'  luarrlio  Irt's  lento  et  a  ili'ti'rniiii»' 
p.'ii  il<-  (liniJiMirs.  lorsqn\'lli>  s"esl  lU-veloppéc  l'iiez  des  femiin's 
iVi:i}rs  :  Mtn  évolution  n  élé.  au  cuntriiire.  souvent  assez  ra- 
piili-.  11'?  iloulenrs  ont  oU>  vives,  chc/  U-<  sujet»  d'un  à,-'"  niuii^ 
avjiru'c.  Les  dt-viiilious  sont  iilors  apparues  de  bonne  lieurc, 
el  >oiit  devenues  pins  niaripiées. 

l'.\u-f.  nu  ciTlain  nombre  déjeunes  snjels,  la  rétraction  nui?- 
eiiliiirr  il  sini-'uliéronienl  préilouiiné  sur  les  pbénomîTesiir- 
ihriliijnes.  Après  iivnir  présenté  peuilanl  loiifTlemps  des  réniiv 
sioris  ]ilu-^  eu  moins  coui|hlèles.    la  niareli.'  .-il  devenue  eEiliii 
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continue  avec  des  exacerbations.  Les  malades  ont  alors  quel- 
quefois éprouvé  des  phénomènes  fébriles,  eu  général  peu  in- 
tenses et  de  peu  de  durée.  Dans  deux  cas  sur  quarante  et  un, 
nous  avons  rencontré  une  complication  évidente  du  côté  du 
cœur. 

Aucune  des  manifestations  de  la  diathèse  urique  n'a  été 
remarquée.  Les  dépôts  de  matières  topharées  dans  les  join- 
tures, ou  à  leur  périphérie  n'ont  été  observées  à  aucune 
époque  de  la  maladie,  quel  qu'ait  été  d'ailleurs  le  nombre  des 
petites  articulations  atteintes  et  le  degré  des  altérations  qui  y 
ont  été  rencontrées. 

Les  lésions  trouvées,  par  Tautopsie,  dans  les  jointures, 
étaient  les  mêmes  que  celles  qui  ont  été  rattachées,  par  la 
plupart  des  auteurs,  au  rhumatisme  articulaire  primitivement 
chronique,  à  ces  différences  près,  qu'elles  siégeaient  dans  un 
plus  grand  nombre  d'articulations  à  la  fois  et  qu'elles  se  ren- 
contraient plus  constamment  et  à  un  plus  haut  degré  dans  les 
jointures  des  extrémités  supérieures. 

Telles  sont  les  seules  conclusions  immédiates  que  nous 
puissions  déduire  des  études  purement  descriptives  que  nous 
avons  faites. 

On  voit,  par  le  résumé  qui  précède,  que  la  description  tra- 
cée d'après  nos  observations  ne  diffère  pas  essentiellement  de 
celle  qui  nous  a  été  donnée,  par  laplupart  des  auteurs,  du  rhu- 
matisme articulaire  chronique,  et  par  M.  le  professeur  Piorry 
des  arthrites  chroniques  et  des  arthropathies,  indépendantes 
de  l'hémite.  Les  causes,  les  lésions,  les  symptômes,  sont  au 
fond  les  mômes  dans  les  deux  cas.  Mais  pourquoi,  chez  cer- 
tains sujets,  les  arthrites  sévissent-elles  de  préférence  sur  les 
petites  jointures  des  extrémités  ?  Pourquoi  cette  marche  pres- 
que toujours  fatalement  envahissante?  Pourquoi  ces  déforma- 
tions, ces  déviations  habituellement  prononcées,  et  parfois 
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si  rapiilemciit  pruduilei*  ?ous  l'influence  de  la  rétraclion  des 
niuifcles?  Voii»  Biitajit  de  différences  furl  importanles  nw 
nous  signaloiiK.  sod*  pouvoir  en  pénèlrt^p  lu  cause;  nous  «Vn 
Iruuvou^  d'explicalioii  »ufiiïiiiitc  uidau:'  le  sexe,  ni  dans  Ujce. 
ni  dans  la  ronsUtution  des  sujels  tiffectés,  ni  enfin  dans  l'iu- 
tensité  ou  la  nature  descausea  occasionnelles.  Desobsena- 
tiony  beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  Muivit-s  que  les  sôlm 
noH9  paraissfHl  nôi-esisaires  pour  résoudre  ces  questions  tpt 
■  «DU»  n'avons  pu  qu'indiquer. 

"  1-ps  analogies  qui  c\islcnl  t'illre  le:*  cas  que  uous  avons  oli- 
servés  el  ceu\  qu'on  trouve  cher.  Ips  auteurs,  coniinc  étant  il» 
exemples  de  goutte  invétérée,  sont  lellemeat  frappanlfs,  qnr- 
pliisieura  patbolosïisles  (MM.  Chomel.  lïequin,  Grisolle)  se  «ut 
appujé.t  sur  elle  pour  établir  qu'en  nosologie,  la  gonU«  ne 
sjuiroit  (litre  nettement  séparée  du  rhumatisme.  Il  uous  parait 
indubitable,  d'après  ce  que  nous  avons  lu,  que  parmi  les  lA- 
servations  de  goutte  chronique,  rroîde.aslhénique.  quieiisteol 
diiiis  la  si'if'nce,  il  en  rst  heaueonp  qu'il  faut  considérer  comme 
des  exemples  d'arthrites  chroniques,  rhumatismales,  (iw- 
sur  les  pi'liles  jointures.  Si  cependant  11  faut,  ii  l'exemple  de 
iii  pln]iai'l  (les  niéderiiis  niodcriirs  (MM.  Itayor,  Cniwîllii'T. 
l'iorn  ).  considérer  la  foutle  comme  une  maladie  bien  di- 
liucle,  MdTisamnieiit  caractérisée  au  point  de  vue  nosolosiqn»'. 
par  la  diatlièsc  urique  dont  elle  est  inséparable.  les  obsiTva- 
lions  que  nous  avons  ri'cueillies,  manquaient  toutes  du  ciirai'- 
lère  qui  dégage  du  rhumatisme  la  goutte  ainsi  définie:  inéiin' 
dans  les  cas  les  plus  prononcés,  les  plus  in\"élôrés,  nous  in' 
trouvons  ni  les  dépôts  topbacés  des  jointures,  ni  les  nimliti- 
latious  de  la  séiiélioii  urinaire.  ni  mcme  les  pbénonièu''- 
\iM.'éiaux  particuliers  qui  sont  l'apanage  des  alTeclions  i-'oiil- 


Ajouloiis.  d'après  les  auteurs,  que  la  goutte  est  très  sou- 
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vent  héréditaire,  qu'elle  n'attaque  que  rarement  les  femmes, 
qu'elle  est  une  maladie  des  gens  riches,  qu'elle  reconnaît  pour 
cause  l'usage  immodéré  de  vins  généreux,  de  substances  ali- 
mentaires abondantes  et  riches  en  matières  azotées,  et  nous 
aurons  indiqué  des  circonstances  étiologiques  bien  opposées  à 
celles  que  nous  avons  trouvées  dans  les  antécédents  de  nos 
malades. 

Nous  aurions  cherché  à  établir  un  parallèle  plus  complet 
entre  la  goutte  et  Tarthrite  rhumatismale  chronique  des  petites 
jointures,  si  nous  avions  été  assez  heureux  pour  pouvoir  re- 
cueillir quelques  faits  relatifs  à  la  première  de  ces  maladies  ; 
mais,  pendant  tout  le  cours  de  notre  internat,  nous  n'avons 
rencontré,  dans  les  hôpitaux,  aucun  malade  atteint  de  goutte 
avec  diathèse  urique  et  productions  tophacées  dans  les  join- 
tures. 11  nous  a  paru  peu  convenable  de  reproduire  ici,  sans 
avoir  pu  la  vérifier  par  des  observations  qui  nous  fussent 
propres,  une  comparaison  qui  se  trouve  établie  dans  la  plu- 
part des  traités  classiques. 

Le  but  de  cette  dissertation  aura  été  rempli,  si  les  études 
que  nous  avons  faites  peuvent  être  utiles  aux  jjersonnes  qui, 
munies  de  matériaux  plus  complets,  aborderont  ce  terrain 
assez  aride  et  encore  peu  exploré. 


Observation  V.  —  Pas  d'antécédents  héréditaires.  —  Pas  d'ha- 
bitation humide.  —  Début  des  douleurs^  à  23  ans,  an  sixirnie  mois 
de  la  grossesse,  —  Refroidissement  durant  les  rrgles ;  réapparition 
des  douleurs  ;  envahissement  de  toutes  les  jointures.  —  Apparition 
rapide  des  déformations,  —  Description  des  jointures  à  49 
ans. 


Hospice  (J(;  la  Salpètrière.  Cuny  (Aune),  célibataire,  née  le  28 
frimaire  an  Xll,  entra  le  28  février  183i,  division  des  incurables, 
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siTvici^  (11-  M.  Il'  1)'  Moissctiel,  —  Le  père  el  la  mûre  de  OsU> 
iiialado  D'uiit  jamais  ou  ni  rhumatisme-,  ni  goutte;  «lie  adeiu 
sfRurabien  portantes  ett;xoiiipt«s(lRdntiletifiidan»  les  jointure.', 
Klli!  a  Hv  réglée  A  vingtauttlA  vt^ttt- (>pu<|U(;,  elle  avait  iIh 
flueur»  bl&uches,  mais  ulle  n'a  pas  ou  les  p4leis  couleunt;  iiw 
lui»  établi,  rt'^coulement  meiislniei  avattlit^u  tous  les  mois  Kgu- 
liéi'ummit.  Dans  sa  JDiinwsi-,  celti'  fciiiiin'  tt'a  éprouvé  aucune 
maladie.  Depuis  l'figo  de  quatorteans,  olk-  sert  en  maison  ;  pl^ 
tout  ofi  elle  a  servi  elle  a  ëttï  bien  nourrie,  bien  ing^piellr 
n'a  Jsmai»  babtti-  d'L-ndruit  huuiick-.  \  vin(;l-tri>is  an^.  elli- 
dovit'nt  grosse;  elle  accouche  à  terme,  et  sans  arcideot.  duo 
enfant,  bien  portant  d'abord,  mais  iiut  meurt  A  l'A^e  ili*  duc 


Vers  le  cin(pii6m<<  mois  de  sa  i^ssesse.  elle  quitte  Pari§.  «1 
va  bubilur  uni-  maison  dr  lubourtrnr,  ut  couche  dan»  uur  rhaiii- 
l>re  parrailemenl  saine.  Verdie  siitiùmu  mois  do  sa  grossesse,  tût 
s'iipemiit  i-a  tillanl  du  cliauvre,  qu'elle  éprouve  de  la  (^nedsai 
Ie!<  uiuu\uui(.'rit&  ul  du  lu  duuWur  dans  les  articalatiuns  méttcv 
po-pUalaugiecnes  du  ponce  el  dit  l'index  de  la  main  droite. CtHS  | 

.l,.i,|,.|ir   ,-t  ;ï  ]whu-    nn■■<n^]>li^im■r   •V^\n    |p.-li  .!.-■  ro.ip-ur  :  <\n-\- 
qurlrmi.s  ;,|.,v-.    !,■   ^,.,,.,,1   drnil   s,'  pivn.l.   dru,.,,!    vnv^.:   ri 

,ini„(Hr,..  lihio-t.r.irnm- S,.  |,n-.m..nt  à  h.or  t,.,L,-.  pui-  I.- i"»" 


d;ii 


di'i 


Jl  n> 


iin'Lit:  l;iv 


iiliini' 
.■lll^■o 


;iliji-..||..iiirMl  .-t  A  \i-nw\  l.-s  \nr\i'f>  .-t  la  s-hivH-mi  du  lail  mm 

•■Il  niiiTiiidc iil.  llnil  .j..urs  aninni  apivs  l"a.v..iHlu>nii>iil.  ;t 

>juji]<-jin'iii>'iil  d'.>.'r..l)iT.I(>  tiialiidi'.i'Uiul  i-[in)['<'  dans  U' >uw^ 
■  (■'■li-l.  par  un  lrNip>  IViiid.  ;i  inii'  sonne  i.ii  elle  hn.-  .Ui  linp> 

■parais-.. 1,1  („iii  ;-,  <uii|i,i't  <;-[U-  lois,  toutes  li-s  joiitturcs  de  I; 

lain  -  |, IV, mi.nl,, ■!,.■,,  mr<u-  l,-m|is.  Ils  artirnlalioiis  du 

'■-\>\rd  sunl  alli.irili.s.l,-  mmv.-au  ;  .(.Ile  luis.  |,-s  dool-'ors  .-1  I; 
'■nr    .1,-s   i„Hinfui..|j|s    s,)nl   l.-s    s,>uls  >yinpt,-iuH->.   il  n'y  a  u. 
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roui;eur  ni  gonilcment.   Au  bout  de  quelques  jours,  toutes  les 
jointures  du  corps  sont  envahies  simultanément  sans  nouvelle 
cause  apparente.  Dès  lors,  tout  mouvement  devient  impossible, 
et  depuis  ce  temps,  la  malade  n'a  jamais  quitté  le  lit.  Les  mâ- 
choires, les  mains,  les  orteils,  les  cous-de-pied,  les  genoux,  les 
coudes,  etc.,    toutes  les  articulations  sont  prises,  à  Texcep- 
lion  des  épaules  et  des  hanches.  Malgré  cette  rapide  invasion, 
il  ne  se  manifesta  pas  de  fièvre,  du  moins  la  malade   Tassure; 
elle   n*a  pas  cessé   un  seul  jour  de  manger.  A  partir  de  cette 
époque,  les  douleurs  se  sont  fait  sentir  presque  sans  interrup- 
tion pendant  quatre  ans.   Dès  le  début,  Fusage  des  membres  a 
été  presque  complètement  aboli;  la  malade  a  maigri  très  rapi- 
dement, et,  en  peu  de  temps,  elle  est  devenue  très  pâle.  Aucun 
traitement  n'a  été  dirigé  contre   le  mal.  Les  douleurs  étaient 
plus  vives  la  nuit  que  le  jour,  et  elles  empêchaient  quelquefois 
le  sommeil  ;  on  les  exaspérait  en  provoquant  des  mouvements. 
Dès  le  début  des  nouvelles  douleurs  articulaires,  les  membres 
ont  pris  une  attitude  vicieuse  ;  la  malade  y  éprouvait  un  senti- 
ment de  faiblesse,  et  une  sorte  de  tremblement  nerveux.  Peu  à 
peu,  ils  se  sont  fléchis,  contractures,  et  ils  sont  devenus  crochus 
comme  on  les  voit  aujourd'hui  ;  elle  éprouvait  alors  des  espèces 
de  crampes^  avec  tendance  invincible  à  la  flexion  de  la  plupart 
des  jointures,   elle  faisait   tous  ses  efl*orts  pour  vaincre  cette 
flexion  ;  ce  qui  la  gênait  surtout,  c'était  la  tendance  qu'avaient 
les  membres  inférieurs  à   se  fléchir,  à  se  contracturer.  Mais  la 
malade,  par  un  mécanisme  ingénieux,  a  mis  fln  â  la  rétraction 
douloureuse  de   ses  membres  :  elle  a  fait  placer,  sous  ses  cuis- 
ses, un  long  coussin  en  forme  de  plan  incliné  et  elle  a  obtenu 
ainsi  une  demi-flexion  légère,  beaucoup  moins  incommode. 

Pendant  cette  sorte  de  période  d'acuité,  elle  n'a  pas  cessé 
d'être  réglée.  Elle  a  allaité  son  enfant,  qu'on  lui  apjïortait  sur 
sou  lit  ;  au  bout  de  onze  mois,  l'enfant  meurt  (d'une  maladie 
inconnue).  A  la  suite  de  l'émotion  que  cet  événement  causa  à  la 
malade,  les  règles  ont  cessé  de  paraître  pendant  deux  mois. 
Les  urines,  assure-t-elle,  n'ont  jamais  présenté  rien  de  remar- 
quable. Au  bout  d'un  an,  l'inflrmité  était  aussi  prononcée  qu'elle 

GuARGOT.  Œuvr.  compL  t.  vn.  Malad.  des  Vieillards.  a6 
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l'csl  aujourd'hui.  Pt  au  bout  de  quatre  ans,  les  douleurs  avaient 
spontaDément  diminué.  A  rntte  époque,  on  a  plaoi'  la  uialadu 
sur  une  charrette,  onVatpan!i>]i(>rt<^eà  Paris  où  elle  a  été  admise 
par  complaisance  A  l'hApital  du  Midi,  dans  le  service  de  H.  Ri- 
cord  :  elle  y  est  resti^  dix-neuf  mois.  Les  douleurs  étaient 
ponlioues.  mais  assex  i«u|i|iorlal)les',  lanuitseulcles  esaspérail; 
la  malade  est  sortie  au  bout  de  dis-neuf  mois  de  l'hApitaldu 
Midi,  pour  entrer  A  la  Salpètriiirp  oii  elle  estdéjà  depuis  ringt 
ans.  Klle  était  encore  AoulTrante  lorsqu'elle  y  est  entrée,  mail- 
les dniUcurs  ne  reparaissaient  guère  qu'avec  les  chan^emenU 
de  saisons:  aucune  mt^dlcalion  n'a  été  essayée  à  l'hospice: 
depuis  vinçt  ans,  cette  fetnnie  est  dans  la  position  nii  nous  la 
voyon»  aujourd'hui  ;  elle  n"a  cessé,  pendant  ce  temps,  des* 
bien  porter  et  n'a  m^me  éprouvé  aucune  indisposition  notable, 

h'Ial  ncliirl.  —  Maigreur  ou  mieu\  atrophie  générale.  leiuU 
blafarde  des  téguments,  souffle  anémique  au  cœur  et  dans  les 
vaisseaux  du  cou,  volume  normal  du  cœur;  la  malade  est  dans 
la  décuhituR  dorsal,  elle  ne  quitte  jamais  le  lit  :  elle  jouit  d'un* 
lionne  snntt'.  on  peut  le  dire,  cl  prend  snn  mol  en  patience  :  au- 
jourd'hui, les  douleurs  ont  presque  complètement  cessé  ;  les 
urines  sont  normales. 

/■,'lal  di's  joiiiliii'es.  —  .\rliciilalroii  leiiiporo-inaxHhhr  : 
l.a  malade  ne  peut  ouvrir  la  bouche  quinconiplètemunl: 
quand  elle  hAille,  craquement  dans  les  articulations  tempo- 
ro-maxillaires;  elle  ne  peut  baisser  la  t^te,  le  cou  est  (ont 
A  fait  roide:  les  jointures  scapulo-humérales  paraissenl  ankv- 
losées  {elles  n'ont  jamais  été  douloureuses).  Mais  la  malade 
peut  encore  exécuter  quelques  mr-uvemenls  de  totalité  du 
bras,  au  moyen  de  l'omoplate;  tout  le  membre  supérieur 
est  alors   soulevé   d'une  pièce. 

Les  deux  cnudm  sont  ankyinsés  complètement  ;  les  bras 
sont  fléchis  à  angle  droit  sur  les  avant-bras,  lesquels  sont 
dans  la  pronation  et  appliqués  contre  la  poitrine;  les  poi- 
gnets sont   dans    la    flexion:    les   extrémilés   inférieures  du 
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cubitus  et  du  radius  font  saillie  du  côté  du  dos  de  la  main; 
toutes  les  articulations  métacarpo-phalangiennes  sont  un 
peu  mobiles,  et,  dans  les  mouvements,  on  y  entend  de 
légers  craquements;  les  phalanges  sont  fléchies  sur  les  méta- 
carpiens; les  articulations  des  doigts  sont  toutes  déformées; 
la  forme  de  la  main  est  extrêmement  bizarre,  et  se  rappro- 
che beaucoup  du  i*'  type  que  j'ai  admis  (type  d'extension), 
c'est-à-dire  qu'il  y  a  successivement  flexion  des  phalanges, 
puis  extension  des  phalangines,  puis  enfln  flexion  des  pha- 
langettes. Les  pouces  sont  dans  l'abduction,  et  encore  mo- 
biles, la  main  est  sèche,  la  peau  y  est  comme  collée  sur  les 
os,  dont  les  têtes  font  saillie  sous  forme  de  tubercules  ;  il 
n'y  a  pas  de  gonflement  noueux  véritable  au  niveau  des 
jointures,  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  songer  à  Taccumulation  de 
matière  tophacée  à  leur  niveau.  La  malade,  en  raison  des 
mouvements  des  phalanges  et  des  mouvements  d'épaule, 
peut  encore  porter  les  aliments  il  sa  bouche,  à  l'aide  d'une 
fourchette  dont  le  manche  est  long  de  2  pieds  et  demi; 
elle  s'en  sert  pour  piquer  ses  aliments  qu'on  divise  préala- 
blement, et  les  porter  ensuite  à  sa  bouche,  en  faisant  glis- 
ser l'instrument  avec  une  de  ses  mains,  tandis  que  l'autre 
main  le  dirige. 

U articulation  coxo- fémorale  est  assez  libre  et  elle  n*a  jamais 
été  douloureuse  ;  les  genoux,  ankylosés  complètement,  sont  dans 
une  légère  demi-flexion  ;  cous-do-pied  :  ankylose  complète.  Le 
pied  droit  est  un  peu  dévié  en  dehors,  les  articulations  méta- 
carpo-phalangiennes  du  gros  orteil  sont  un  peu  mobiles;  tous  les 
autres  orteils  sont  comme  recroquillés  et  ankylosés. 

Observation  VI.  —  Pas  d^ antécédents  héréditaires.  —  Habita^ 
lion  humide  ;  première  manifestation  rhumatismale,  —  Nouveaux- 
accidents  sept  ans  plus  tard,  suivis  de  déformation  artirulairc,  — 
£tnt  des  jointures  à  ô6  ans,  —  Tuberculisation  pulmonaire  : 
mort.  —  Autopsie  :  Description  des  lésions  articulaires. 

Le  3  Mars  1851,  entre  dans  la  salle  Saint-Michel,  service 
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lit;  M.  Rayer,  à  riii^pital  de  la  Ctiarité,  1g  noiiinti^  H&ul-I.auriei- 
Ék'aulils,  tailleiii',  àgtï  de  cinquaitte-^iix  an».  Cet  hiiintiii!  n'i 
pas  eu  du  parents  gouUcux  nu  rhuuiatisanls;  il  se  nourrit 
halituellemeut  mal.  et  ae  boit  jamai»  de  vin.  ¥.n  IftSi.  il 
habitait  un  i-e/.-de-ehausHée  telleineat  buinide.  i|u»  lus  lijuts 
t!ii  foiil  t:iiiitiiiiii>lleiiient  mouiUi^s,  et  ((u'ils  soûl  cituverts  lit' 
cristaux.  Au  bout  d'un  an  du  séjour  dans  ce  lieu,  Haul 
éprouve  tout  il  i;oup,  pendant  la  marche,  une  douleur  lellenipol 
vive  dans  r&rticulatioQ  de  la  première  avec  la  deuxième  pha- 
lange du  (tros  orteil  droit,  qu'on  est  forcé  de  le  ramener  chei 
lui.  Cette  douleur,  il  la  compare  ii  un  ungourdisKement  très  in- 
[enfin.  Quelques  mois  après  cette  première  attaquât,  tout^^  li<s 
articulations  des  orteils  du  pieil  (;au<;lie  deviennent  simulU- 
nément  rouges.  tuinéliOes,  et  causent  des  douleurs  analngueffi 
celles  qui  avaient  existé  daus  le  pouce  :  cette  nouvelle  tn\K' 
sian  est  d'aîlEeui-s  précédée  de  Trissons  et  accompagnée  ik 
fièvre  ;  bientrtL  après,  le  pied  droit  se  prend  lui-même,  il 
enfin  les  articulations  des  doigts  des  deux  mains.  D'abord 
bornées  aux  petites  articulations,  ta  tuméfaction,  la  rougeur 
l'I  la  douleur  se  montrent  hient-^t  aux  articulalionB  tibi'.^-Ia^ 
siennes,  et  aux  deux  articulations  du  poignet.  Cette  période 
d'acuité  dure  huit  jours  environ,  pendant  lesquels  le  malatie, 
ne  pouvant  plus  marcher,  était  transporté  chaque  jour  à 
riiopital  Saint-Louis,  où  il  fait  usage,  dès  le  début,  de  bain' 
de  vapeur  et  de  fumigations.  Au  bout  de  ce  temps,  survisnl 
une  rémission,  suivie  bientôt  de  nouveaux  accès  venant 
irrégulièrement  de  temps  à  autre,  lesquels  étaient  précédé? 
par  de  légei-s  frissons,  et  s'accompagnaient  de  sueurs  abon- 
dantes. Les  choses    restent  ainsi,  pendant    cinq  ans  environ. 

En  183o,  Maul.  qui  habite  cependant  alors  un  logenifnl 
sec,  voit  le  mal,  qui  s'était  borné  presque  exclusivement  au\ 
petites  articulations  des  pieds  et  des  mains,  envahir  les 
coudes,  et,  A  cette  époque  déjà,  se  iimnifeste  une  certaine 
dit'ticulté  dans  l'extension  de  l'avant-bras  sur  le  bras.  C<' 
sont    surtout  les  menibes  supérieurs   qui    sont  le   siège  iIp? 
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douleurs,  à  cette  nouvelle  période  de  la  maladie;  c'est  alors 
qu'il  commence  à  apercevoir  une  déformation  dans  les  articu- 
lations des  doigts  de  la  main;  à  cette  époque  aussi,  il  fait 
remonter  les  ankyloses  que  nous  observons  dans  diverses 
articulations  des  extrémités  inférieures.  Enfin,  après  une 
série  de  rechutes  pendant  lesquelles  augmentent  les  diffor- 
mités articulaires  et  la  perte  ou  la  diminution  des  mouvements 
de  certaines  jointures,  une  douleur  se  manifeste  pour  la 
première  fois  dans  Tépaule  gauche,  sans  rougeur  ni  gonfle- 
ment cette  fois. 

Lors  de  son  entrée  à  Fhôpital,  cet  homme  nous  parait  d'une 
constitution  entièrement  détériorée  ;  il  est  faible,  cacochyme, 
pâle,  et  maigre  ;  il  assure  ne  tousser  que  depuis  un  mois  envi- 
ron, et  n'avoir  jamais  craché  le  sang.  Il  y  a  dix  jours,  qu'à  la 
suite  de  frissons,  il  éprouva  un  point  de  côté  avec  oppression 
au  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  bientôt  surviennent  de  Tin- 
somnie  et  de  l'inappétence  ;  il  assure  que,  lors  de  l'invasion 
du  point  de  côté,  les  articulations  des  mains,  qui  étaient  gon- 
flées et  rouges,  cessèrent  subitement  d'être  tuméfiées  et  dou- 
loureuses. D'ailleurs,  pas  d'antécédents  syphilitiques,  jamais 
aucun  phénomène  notable  soit  du  côté  deTestomac,  soit  du  côté 
du  cœur  ou  des  intestins.  L'urine  est  habituellement  très  claire. 

Cet  homme,  outre  les  bains  de  vapeur  dont  il  a  fait  usage, 
H  une  certaine  époque,  se  contentait  de  prendre,  lors  des  at- 
taques, de  8  à  10  gouttes  de  teinture  de  colchique,  médicament 
qui  le  soulageait  toujours,  mais  dont  il  était  bientôt  forcé  de 
suspendre  l'usage,  à  cause  d'hallucinations  et  de  maux  de 
gencives  qui  ne  tardaient  pas  à  survenir. 

Dans  Vétat  actuel,  nous  avons  à  étudier  chez  le  malade, 
i**  les  vestiges  de  l'affection  habituelle  des  articulations,  qui 
est  dans  ce  moment  dans  une  période  de  rémission  ;  2**  une 
affection  pectorale.  Voici  d'abord  dans  quel  état  nous  trouvons 
les  diverses  articulations. 

Pied  gauche.  —  Aucune   ankylose  ;  seulement,   quand  on 
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meut  leti  surhicos  articuluii-i-^  le»  unes  sor  les  autre»,  on  enKitd 
UD  ^éger  rraqu(>mptit  dans  lus  divi'rRes  articulations  Jim  orleiK 
f'I  («ri  particulier  du  pros  orti'il.  L'arliculation  libiu-larBit'nni' 
parait  déronni^o,  (■Vst-A-dirH  i]iib  les  enfonnempnts  naturelii 
paraittseut  remplis,  cl  quand  i)n  t-n  paljio  \v»  contuurs,  la  mi>|- 
Icsiw  liahitiiellR  dus  parliez  ent  remplacée  par  une  rtm^lantv 
trt^s  grande  ;  il  «t'inble  <iuo  tmit  le  pourtour  de  l'articulation 
se  suit  ÎDcmatA  d'uiis  matière  s'ilide  ;  d'ailleurs,  imnxdiiliU^ 
enmplâte  <le  eett»  articulatinn  :  le  pied  est  fixé  A  angle  droit 
sur  la  jambe,  Celli'  smidim'  i''tail  di'-jS  eiim|ilèle  il  y  a  une  dizain? 
■l'anni^eH.  Dans  Inutosles  autres  urtieulnlions  du  pied,  et  dans 
relies  des  orteils,  les  mouvements  paraissent  conservés;  1m 
différentes  pii>c('*  du  tarse  pnraissi-iit  rependant  ttoudées  entrp 
elles. 

Au  pSed  droit,  pas  d'anlcylnse  soit  aux  orteils,  soit  au  tarM, 
soit  dans  l'artirulation  lUiio-tarsienne  ;  ni  déformation,  ni  ron- 
deur, ni  gonnement  de  ces  diverses  urliculatiotis  ;  cependant, 
le  frottement  des  surfaces  articulaires  fait  entendre  un  certîiiii 
craquement.  Le  malade  assure  n'avoir  Jamais  siuifTert  dans  1p« 
articulations  fémoro-tibiales  ou  cexo-fémorales. 

Mfmhre  .<iip'h-i''iii-  ^niii-ff.  —  Kn  général,  les  articulatiiin' 
(lu  métacarpe  avec  les  doigts  et  les  riifl'érentes  phalanges  enln' 
(■lies  sont  gonlli'fs,  déformées,  mais  sans  rougeur  pour  |<>  nm- 
ment  ;  la  délormuliiin  paraît  tenir  à  un  gonflement  des  tissu- 
osseux  mêmes,  ou  bien  à  des  productions  osseuses  péri -art  ifu- 
laires  de  nonvidle  formation.  Les  doigts  ont.  par  suite, un  asped 
l'usil'iii-ine,  avec    de-;   renlleuienls  au  niveau  de  chaque  article. 

et  lu  première  phalange  du  pouce,  une  sorte  de  luxation  de  celli' 
deriiièi'c  en  avant  el  en  dedaiis  de  la  lète  du  métatarsien  :  en 
même  temps,  les  m()nvements  ]iro\<ifjués  de  cette  articulalien 
sont  oliseiirs  ;  il  y  a  nue  sorte  de  ilemi-ankylose,  ce  qui  n'eni- 
pèclii'  pas  (|ue  le  IVulleuient  des  surfaces  articulaires  ne  déter- 
niine  nn  iraquemenl  1res  sensible  ;  d'ailleurs,  déformation  cl 
gonflement  analogues    des  articulations    des  deuxième,  troi- 
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sième  et  quatrième  métatarsiens  avec  les  phalanges  correspon* 
dantes,  avec  craquement  des  surfaces  articulaires,  mars  sans 
ankyloses  ;  les  phalanges  paraissent  en  outre  déformées  un  peu 
on  avant  de  la  tète  des  métacarpiens  ;  déformation  analogue, 
mais  plus  légère,  dans  les  articulations  des  différentes  pha- 
langes entre  elles  ;  crépitation  sensible  par  les  mouvements 
provoqués  dans  les  diverses  articulations.  La  main,  considérée 
en  général,  est  en  outre  déformée  ;  ainsi  les  diverses  phalanges 
des  doigts  sont  habituellement  dans  l'extension,  mais  les  doigts 
sont  légèrement  fléchis  sur  les  métacarpiens  ;  de  plus,  ils  sont 
légèrement  inclinés  vers  le  bord  interne  de  la  main. 

Les  mouvements  volontaires  sont  pour  la  plupart  conservés, 
mais  difliciles  ;  les  mouvements  provoqués  sont  limités.  C'est 
ainsi  qu'il  y  a  un  obstacle  à  l'extension  de  tous  les  doigts  sur 
les  métatarsiens,  et  que  les  mouvements  divers  dans  l'articu- 
lation du  premier  métacarpien  avec  la  première  phalange  sont 
très  faibles,  par  suite  de  la  demi-ankylose  déjà  notée. 

Articulation  radio-carpienne.  —  Elle  est  déformée,  les 
saillies  osseuses  sont  peu  prononcées,  les  enfoncements  sont 
comblés  ;  la  main  est  immobile  dans  l'axe  de  Tavant-bras  ;  les 
mouvements    provoqués   ou  spontanés  sont   tout-à-fait  nuls. 

L'ankylose  parait  complète;  elle  remonte,  dit-il  à  une  dizaine 
d'années. 

Articulation  huméro-nibitale.  —  L'avant-bras  fait  un  angle 
de  35  à  M)  degrés  avec  le  bras;  l'avant-bras  et  le  bras  sont,  en 
outre,  dans  une  pronation  habituelle.  Quand  on  cherche  à 
étendre  l'avant-bras  sur  le  bras,  ou  à  provoquer  la  supination, 
on  ne  peut  y  parvenir,  car  aussitôt  les  muscles  paraissent  agir 
violemment,  et  des  cordes  correspondant  à  leurs  tendons  se 
dessinent  sous  les  téguments.  Ces  cordes  paraissent  dues  aux 
tendons  des  muscles  long  supinateur,  grand  pronateur;  d'ail- 
leurs, elles  existent  à  un  certain  degré,  alors  même  qu'on  ne 
cherche  pas  à  détruire  la  flexion.  Quand  on  dit  au  malade  de 
fléchir  l'avant-bras  sur  le  bras,  il  le  fait  d'ailleurs  sans  douleurs 
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nu  (litTiciiité.  l.i>  bici'ps  brachial  ot  le  brachial  antérieur  no 
|)araissenljnu(>rnucun  i-iMp  dan»  l'obstacl»  A  roxlftHsinii.  Ajou- 
tons qui'  If  frottement  (les  surfaces  articulaires  d«  l'arliculatiuii 
du  coudi'  «■  accompagne  d'un  craquement  très  sensibli?.  L'épaule 
pHt  douloureuse  depuis  trois  mois  t-aviron  ;  cependant,  il  n'y  a 
pas  là.  lie  craquement  sensible,  et  les  inonveini^nts  en  snat 
assez  libres,  Tout  ce  que  nous  avons  dit  du  membre  supf'ricur 
(;aucbe  s'applique  exactement  au  membre  supérieur  droil.  Teli 
est  l'état  des  divei'scs  articulations  ;  mais,  nous  l'avons  dit,  te 
rbumatifuie  n'est  pas  actuellement  la  maladie  prineiiiiilc,  Nous  ] 
avou!4  parlé  du  débutde  l'airoction  pectorale.  i 

j 
Le  trois  mars,  jour  d'entré'?,  nous  constatons,  par  l'auscullft'.  ^ 
tion,  des  r&les  très  abondants,  inuqueux.  A  griisse  bulles,  dn  1 
deux  cAtés  de  la  poitrine:  pas  de  matité  par  la  percussinn;.  J 
snuflle  au  premier  temps  au  c<i:ur  et  A  la  base  ;  ce  souffle  eA  | 
doux  ;  souffle  vasculaire  au  cou  :  expectoration  de  cradiatir  1 
muqueux,  verts,  larges,  arroadis  ;  oppression  assez  forte  ifl^J 
vre.  —  Les  jours  suivants,  même  état.  [Pot.  gomm.,  diète.)ill 
l.i-s  10  et  11.  pot.  stibiée,  0,010.  ~  Les  M,  13  et  U.  pol.  kei- 
mes,  0,10;  légère  amélioration.  —  Le  1*,  application  d'un 
vésicatoire  au  ccilû  gauche  de  la  paitrinc. 

Cejour-l;"i,  ()n  avait  ()i>spné  de  robscurilf  du  son  sous  la 
c!;iviculf'  sinclii'.  l't  quelques  riilew  suspects:  eu  outre,  di-  b 
iiiatitê  i-elative,  j\  la  partie  poslcrieure  et  inférieure  du  puurnun 
lïaucbe.  Ku  ce  puiiit,  il  n'existait  pas  de  souftle  :  mais  le-^ 
rjiles  mu<|ueu\  qui  occupaiciil  truite  l'étendue  du  lobe  iiilÏTieiir 
résonnaient  en  ce  point  avec  un  timbre  lont  [larlicidier,  ana- 
logue A  celui  qu'ils  acquièriMit  quand  ils  éciatent  au  [uilieu  ilii 
soul'lle  bronchique.  Les  jours  suivants,  raniaigrisseiiu-nl  si' 
pnuiiiuce,  la  lièvre  s'accroît,  la  langue  se  ^èche.  la  dvspnée 
augmente  ;  enlin  il  survient  du  dévoieiuent,  et  le  malade  meurt 


Aulopsir.   —    /"   /Ltul  dps  'irll'-iiltili'mx  ;    ^»  ''Idl  dcx  vue 
es  arliculalioiis  présentent    lous   les   degrés   imaginable' 
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raffection  qu'on  a  appelée,  dans  ces  derniers  temps,  du  nom 
iïarthrite  srche.  Dans  un  premier  groupe,  nous  voyons  les 
cartilages  présenter,  en  certains  points,  des  dépressions;  d'au- 
tres fois,  de  véritables  pertes  de  substance,  des  ulcérations 
dont  le  fond  est  rugueux.  Déjîl  la  membrane  synoviale  est 
épaissie  et  injectée.  Une  espèce  de  synovie  épaisse,  très  vis- 
queuse, remplit  la  cavité  articulaire.  C'est  dans  cet  état  que  se 
trouvent  les  articulations  fémoro-tibiales.  Au  deuxième  degré, 
le  pourtour  du  cartilage  est  pour  ainsi  dire  érodé  ;  il  est  an- 
fractueux  et  irrégulier.  Au  centre  même  du  cartilage,  existent 
aussi  soit  simplement  des  abrasions,  des  érosions,  soit  des 
ulcérations  plus  ou  moins  profondes,  dont  quelques-unes  met- 
tent à  nu  la  substance  osseuse.  Il  semble,  qu'en  même  temps, 
la  texture  du  cartilage  lui-même  ait  changé  de  nature  ;  il  parait 
s'être  ajouté  à  la  substance  cartilagineuse,  du  tissu  fibreux 
qu'on  enlève  sous  forme  de  lamelles.  A  ce  degré,  la  synoviale 
est  très  épaissie  ;  elle  a  une  coloration  d'un  violet  foncé  ;  sa 
face  interne  est  couverte  de  bourgeons  charnus,  dont  quelques- 
uns  sont  pédicules.  Un  liquide  épais  et  visqueux,  mais  trans- 
parent, remplit  la  synoviale  ;  mais,  dans  quelques  articula- 
tions, on  rencontre  une  sorte  de  substance  blanche,  albumi- 
neuse,  un  peu  concrète,  complètement  libre  au  milieu  de  la 
cavité.  Notons  qu'en  outre,  la  face  externe  de  la  membrane 
synoviale  est  doublée  d'une  couche  fibreuse,  très  résistante, 
qui  la  sépare  des  ligaments  articulaires  proprement  dits.  Cette 
couche  nouvelle,  qui  semble  due  au  tissu  cellulaire  sous-syno- 
vial épaissi  et  devenu  fibreux,  joue  un  grand  rùle  dans  l'obs- 
curité des  mouvements  exécutés  par  certaines  articulations. 

Nous  avons  parlé  de  l'obstacle  qui  existait,  pendant  la  vie, 
à  l'extension  de  l'avant-bras  sur  le  bras  ;  nous  avons  dû  recher- 
cher sur  le  cadavre  à  quoi  tenait  cet  obstacle;  aussi  avons- 
nous  disséqué  avec  soin  :  1°  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ; 
ti**  les  muscles  eux-mêmes  ;  3"  les  ligaments  péri-articulaires. 
Après  avoir  coupé  successivement  ces  différentes  parties,  nous 
ne  vîmes  pas  cesser  le  moins  du  inonde  rol)stacle  à  l'exten- 
sion ;  mais,  sous  les  ligaments  péri-articulaires  que  nous  enle- 
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v&iiiti:«  avec  itrt^caiitioR,  nous  rencontrâmes  une  couclii?  èpais^, 

tibri-'Ufli',  qui  le«  Hi^ii(u-«it  d<>  la  syiioxiale. 

Uuand  cette  i-ouclie  eut  i>lii  uiupée  et  qu'il  ne  resta  plus  que 
la  ftéreune  elle-mi^mc,  tous  les  mouvements  s'exécutèrent  Jaiw 
r  articulât  ion,  luéiiii-  A  IVUl  tiornml  ;  cï-tuit  ilono  lutn  pusiluns  | 
Isriiculatiiio  méini>.  non  pas  plus  préoiiiâuient  en  dehors dVIk',  ^ 
que  (t'i'ail  la  cause  fie  cette  contraclupe  apparente,  mais  bien 
ilaiis  lu  couche  intermédiaire  Â  la  syuuvialu  t*l  aux  ligani<.'iitt 
))éri-arliculaires,  Inquc-lle  st^tait  épaissie  et  rétractée;  ce  qui 
iK<  veut  pa»  dire  quo,  pendant  la  vie,  les  muscles  no  jouiioiit 
pas  un  certain  nMe  dans  la  diflicullé  qu'on  éprouvait  &  éteiiiire 
l'avant-lirns. 

Le»  articulai ionn  qui  présentaient  les  allérattnns  que  non* 
venons  de  décrire  C-laienl  les  plus  nombreuses;  c'étaient  la  plu- 
part de^  nrtieulntions  inétacarpo-phalan^ieunes  et  métatartn- 
plialun^ienncs,  celles  des  phalant;i*s  entre  elles,  aux  doigts 
comme  aux  orteil».  Les  deux  articulations  du  coude  rentrent 
dans  le  même  groupe;  quelques-unes  de  ces  articulations  pré- 
sentaieni,  «u  outre,  en  dehors  de  la  synoviale,  dans  In  couche 
nii*me  dani  l'épaississenient  avail  causé  un  coude  une  sorti' 
d'ankylose  extra-articulaire,  une  espèce  de  productions  osseu- 
ses, li'squellcs  élnient,  pour  certaines  joinliires,  une  des  prin- 
cipnles  causes  de  Imir  j;onllenient  anormal. 

Kiitiu.  dans  nii  dernier  ^troupe,  iuni<  jissislons  au  déliid  de 
l'nnkylose  iolra-articulairc  celhiiense,  et  qnel(|ues  artieulations 
de  imlre  malade  ]irésentenl  li-  depré  le  plus  élevé  de  eelle  ai- 
lérntiim.  Ko  ré^'le  t;éiiérale,  e'e-il  du    Innd    d'une  uleêralion  du 
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(|iie  pnrlenl  les  brides  rel- 
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t'fs  dernières  vont  di^  l'autre  crttése  rendre 
L-erntii)ii  analogue    du  cartilage  opposé,  soi 
tut   point  quelconque  de  la  synoviale;  mai) 
lil,-»i;.'     Ini-mènie,   transformé,     devenu 
"i  M'd    partir  ees  brides  de   formation 
.it>!,— ,  uiiure«,  transparentes,  ou  épaisse 
KtKlli-iil    certains   nioiivenienls    dans  li 
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nouvelle;  elles  sont 
et  résisinnies;  elle* 
■;  articulations  métn- 
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carpo-phalangiennes  des  pouces,  par  exemple,  un  certain  degré 
de  flexion;  mais  elles  y  limitent  l'extension  et   Tabduction. 

Dans  d'autres  cas,  Tankvlose  celluleuse  intra-articulaire  est 
complète,  les  liens  celluleux  sont  solides  et  résistants  ;  c'est  ce 
qu'on  voit  aux  articulations  radio-carpienne,  til)io-tarsienne. 
Kntin,  dans  certaines  articulations  phalangiennes,  le  cartilage 
articulaire  a  complètement  disparu;  il  n'en  reste  plus  que  des 
îlots.  L'os  mis  à  nu  est  rugueux,  mais  presque  sans  altération. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  n'existe  aucune  production  fibreuse  in- 
termédiaire. 

Le  cu'ur  ne  présente  aucune  altération  sensible,  soit  dans  ses 
parois,  soit  dans  ses  valvules.  —  Tubercules  dans  les  poumons^ 
surtout  au  niveau  du  lobe  inférieur  gaurbe,  ofi  il  y  a  une  exca- 
vation. —  Les  autres  organes  n'ont  rien  présenté  de  notable. 


QUATRIÈME  PARTIE 


Mémoires  et  Observations  sur  la  goutte 

et  le  rhumatisme. 


MÉMOIRES  &  OBSERVATIONS 


I. 


Altérations  des  cartilages  dans  la  goutte 


Je  dois  à  l'obligeance  de  notre  collègue,  M.  le  docteur  Rou- 
get, d'avoir  pu  examiner  des  fragments  de  cartilage,  prove- 
nant de  la  surface  tibiale  de  l'articulation  du  genou  d'un  gout- 
teux Agé  de  soixante  ans  environ,  dont  le  c  adavre  avait  été 
amené  dans  le  pavillon  de  l'Ecole  pratique  pour  y  servir  aux 
dissections. 

Ces  fragments  de  cartilage  paraissaient  infiltrés  d'une  ma- 
tière d'un  blanc  mat,  d'aspect  crayeux,  formant  des  îlots  d'iné- 
gale dimension,  irrégulièrement  disséminés,  mais  en  général 
disposés  de  telle  manière  que  les  plus  volumineux  occupaient 
surtout  les  parties  superficielles  et  le  centre  du  cartilage,  tan- 
dis que  les  plus  petits  se  rencontraient  principalement  dans 
les  parties  profondes  ot  à  la  périphérie.  Les  tranches  minces 
du  cartilage,  soumises  à  l'examen  microscopique,  nous  ont 
permis  de  constater  les  particularités  suivantes  :  la  matière 
tophacée  se  présentait  sous  deux  aspects  principaux.  Tous  les 
grands  îlots  et  un  certain  nombre  de  petits  étaient  constitués 
par  une  masse  amorphe,  grenue,  tout  à  fait  opaque.  Les  petits 
îlots,  au  contraire,  dont  quelques-uns  n'étaient  pas  percep- 

i.  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1858,  p.  129, 
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Ublei<  ft  rcBtl  nu,  râsullaieul  pour  la  plupart,  de  la  réunion  4e 
finos  el  longues  aiguille>  crisUiUines  qui  s'agrégeaient  en 
rayonnant  autour  d'un  centrE*  commun,  de  manii-re  à  donnef 
l'image  d'un»  aigrette,  de  certaines  algues,  d'une  pomme  épt- 
neuse,  etc.  Au  centre  de  ces  agrégats  de  cristaux,  on  reiii?oQ- 
trait  souvent  un  petit  noyau  de  matière  amorphe. 

On  trouvait  enfin,  disséminés  ça  et  là,  dans  répaisspur  de  la 
substance  intermédiaire  d»  cartilage,  dans  l'intervalle  desdeuv 
espères  d'Ilots  dont  il  vient  d'être  question,  des  cristaux  aciru- 
laires  en  tout  nemblablos  auji  précédents,  mais  complètement 
ii^ulés.  ou  bieu  réunis  au  !ioiubrede2  h  4.  1/ acide  acétique 
concentré  dissolvait  très  mpidement  et  complètement  sait 
effervescence,  les  masses  de  matière  grenue  aussi  bien  que  les 
amas  de  cristaux,  ceux-ci  toutefois  un  peu  plus  mpidemenl 
que  celles-là.  Peu  de  temps  après  la  dissolution  des  Ilots,  on 
voyait  se  former,  daus  les  points  mêmes  qu'ils  occupaient  au- 
paravant, de  uombreux  cristaux  de  formes  très  variées,  mais 
qui  nous  ont  paru  pouvoir  4trfi  rapportés,  pour  la  plupart.  ï 
l'uiK'  quelcuuque  des  nombri.'Uses  cornées  cristal  lin  os  que  peut 
revêtir  l'acide  urique. 

Les  dépôts  de  matière  tophacée  amorphe,  et  les  ama;;  de 
crislaus  siégeaient  toujours  exclusivement  dans  l'épaisseur  de 
la  sulisLanc e  intermédiaire  du  cartilage  ;  on  ne  les  rencontrait 
jamais  dans  l'intérieur  des  cellules.  Celles-ci  ne  nous  on!  jas 
paru  présenter  dallérations,  alors  même  qu'elles  étaient  pour 
ainsi  dire  enveloppées  plus  ou  moins  complètement  par  un 
amas  de  matière  lopliacée.  Ces  résultats  sont  pour  la  plupart 
coul'urmes  à  ceu\  qui  ont  été  obtenus,  dans  des  circonstance? 
analogues,  par  plusieurs  médecins  élrangers.  Dans  son  remar- 
quable travail  sur  les  altérations  du  sang  et  de  l'urine  dansla 
goutte  et  le  rhumatisme  {Mcdic-Vhirurijk.  Iraiisarl..  vol. 
XXXI,  p.  8:i,  18i:i),  le  iloi-ti'ur  B.  Garroda  fait  ûgurer(/or  ni.. 
pi.  I.  fig.  i)  un  l'ragnieiu  do  l'artilage  articulaire  d'un  goutteux 
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OÙ  l'on  voit  la  matière  tophacée  disposée  sous  forme  d'amas 
de  cristaux  aciculaires  d'une  grande  ténuité.  Dans  un  cas  ob- 
servé par  le  docteur  Brarason  ( Arthritische  Erkrankung  der 
gelenk'knorpel ,  in  Zeitsch,  fiïr  rationnel  Medizin^  1845,  T. 
m,  p.  175),  les  cartilages  de  plusieurs  articulations  étaient 
infiltrés  de  matière  crayeuse  ,  et  l'examen  microscopique  dé- 
montrait que  cette  matière  siégeait  exclusivement  dans  les 
espaces  intercellulaires.  Les  cellules  cartilagineuses  elles- 
mêmes  avaient  l'aspect  normal. 

Enfin  le  docteur  W.  Budd  {Researches  on  Goût,  in  Medico- 
chirurg.  Transactions^  1853)  a  décrit  et  fait  représenter  les 
altérations  que  subisssent  dans  la  goutte  chronique  les  carti- 
lages articulaires.  Cet  auteur  a  vu  la  matière  tophacée  se  dé- 
poser dans  l'épaisseur  du  cartilage  et  sous  forme  granuleuse, 
et  sous  forme  de  cristaux  en  aiguille.  Ces  cristaux  restaient 
quelquefois  isolés,  d'autres  fois,  ils  s'agrégeaient  de  manière 
à  présenter  les  aspects  les  plus  variés.  Les  planches  que 
nous  soumettons  à  l'examen  de  la  Société,  et  qui  représentent 
les  altérations  des  cartilages  telles  qu'on  les  rencontrait  dans 
le  cas  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer,  concordent  parfaite- 
ment avec  celles  qui  sont  annexées  au  travail  du  docteur 
Budd. 

Pendant  longtemps,  nous  avons  pu  croire  que  les  observa- 
tions de  ce  genre  n'avaient  jamais  été  reprises  en  France  ;  mais 
M.  le  docteur  Broca  nous  a  dit  avoir  présenté  à  la  Société 
anatomique,  il  y  a  de  cela  plusieurs  années,  des  cartilages 
provenant  des  jointures  d'un  goutteux,  et  où  la  matière  to- 
phacée se  montrait  avec  les  apparences  que  nous  avons  dé- 
crites. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  l'épaisseur  des  cartilages  que 
la  matière  des  tophus  peut  se  déposer  sous  forme  cristalline. 
Garrod(/or.  rit.)  et  Lehmann  ont  vu  des  cristaux  aciculaires 
tout  à  fait  semblables  à  ceux  qu'on  rencontre  dans  les  carti- 

Gbarcot.  OEuv.  compl.  t.  vn.  Malad,  des  Vieillards,  vj 


loges  exittter  ea  irè»  granik  abondance  dans  le  lîquidi;  qtii 
s'acciiomle  chcis  certains  gouLleu\  au  voisinage  des  joinliires 
des  pxtrémilés,  dans  les  points  où,  à  la  longue,  se  forma- 
ronl  lescoucrélioDS  topbacépspériapticulaires.  Suirant  Garrod 
el  Lclimann.  ces  rnslaux  doivent  ôlre  rapportés  à  l'orale  de 
sonde.  Dans  le  cm  qui  fnil  l'olypl  du  travail  du  docteur  Bnin- 
îton  {lor,  cil.).  U'^  ddpAts  crayeux  existaient  dans  t'tipaiïscur 
det«  trndonH  de  la  fiice  dor.'^aEo  dt's  mains  au  voi^inago  des 
arliculationti  niélncarpo-plmlangiennes.  La  subslanrc  I>lsnche 
conipaclfi  ou  friable,  qui  fonnail  ces  dépôts,  examinée  au  mi- 
croscope, naraissail  composé)'  en  partie  d'une  matière  grn- 
niileui'c,  amorphe,  et  en  partie  d'aiguilles  cristallines.  la 
constitution  chimique  de  ces  aiguilles  n'a  pas  été  d(>lerminée 
d'une  manière  exacte  ;  mais  leur  forme  rappelait  celle  qu'on 
voit  prendre  souvent  a  l'uratc  de  chaux. 
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II. 


Sur  les  concrétions  tophacées  de  Toreille  externe 

chez  les  goutteux. 


J*ai  recueilli  pendant  ces  dernières  années  un  certain  nom- 
bre d'observations  qui  me  paraissent  propres  à  éclairer  plu- 
sieurs points  de  l'histoire  clinique  et  nécroscopique  de  la 
goutte  proprement  dite;  j'espère  pouvoir  prochainement  faire 
part  à  la  Société  de  l'ensemble  des  résultats  auxquels  j'ai  élé 
conduit  par  la  comparaison  de  ces  observations  ;  mais  pour  le 
moment,  je  me  bornerai  à  présenter  quelques  remarques  con- 
cernant les  concrétions  tophacées  qu'on  rencontre  assez  fré- 
quemment chez  les  goutteux,  sur  diverses  parties  du  pavillon 
de  l'oreille. 

Ces  concrétions  ont  été  remarquées  déjà  par  plusieurs  mé- 
decins :  MM.  Fauconneau-Dufresne  (dans  Cruveilhier,  Atlas 
(Tanat.  path. ,  I V«  li vr.  ) ,  Todd(  Clinic.  Lectures  on  Urinary 
Organs^^.  419.  London  1859),  Garrod,  entre  autres,  les  ont 
particulièrement  mentionnées  ou  décrites.  Ce  dernier  auteur 
surtout  en  a  fait  une  étude  attentive  dont  les  résultats  ont  été 
consignés,  d'abord  dans  un  mémoire  qui  fait  partie  des  Tran- 
sac tiom-tnédico chirurffîcales  pour  Vannée  1854  (vol.  XXXVII) 
puis  dans  un  important  traité  de  la  goutte  publié  récemment 
{The  Nature  and  Treatmentof  Gottt.  London  1859).  C'est 

1.  Comptes  rendus  de  la  Sod'^tê  de  biologie  y  t.  II,  3«  série,  1860,  p.  47. 
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plus  spécialement  sur  les  observations  de  M.  Garrod  i 
(telles  qui  nous  sont  propres  que  sont  fondées  les  consldâra- 
lions  qui  suivent  : 

Le  nombre  des  concrétions  dont  il  s'agit  est  variable  :  on 
en  rencontre  tantôt  une  ou  deux  seulement,  tantôt  jusqu'à 
huit  ou  dix  sur  une  même  oreille.  Elles  peuvent  n'exister  que 
sur  une  seule  oreille,  ou  occuper  au  contraire  les  deux  oreille? 
d'un  même  sujet.  Ce  di'rnïer  cas  semble  ^tre  le  plus  rare. 
Leur  siège  de  prédiledion  est  la  partie  supérieure  de  la  rai- 
nure de  l'hélix;  mais  ou  les  observe  assez  fréquemment  sur 
l'hélix  lui-même  ou  sur  son  bord  Iranehaal,  el  enfin  sur  l'aii- 
thélix.  Ainsi  qu'on  le  voit  sur  la  planche  que  nous  prùsenlons 
à  la  Société,  elles  consUtueal  chez  un  de  nos  malades  trois 
petites  tumeurs  arrondies  ayant  environ  le  volume  d'un  pois  : 
deux  de  ces  tumeurs  occupent  l'extrémité  inférieure  de  l'an- 
tliélix;  la  troisième,  un  peu  plus  volumineuse  que  les  autres, 
est  située  sur  le  rebord  obtus  qui  limite  en  arriére  la  cavité 
de  la  conque  et  fait  légèrement  saillie  dans  celte  cavité.  Nous 
croyons  que  ces  concrétions  n'ont  pas  encore  él!'>  rencontrées 
sur  les  parties  qui  composent  le  tiers  inférieur  du  pavillon. 
sur  le  lobule,  par  exemple.  Graves  (A  System  of  Ciinical 
Mùdicine,  Dublin,  1843.  p.  381).  qui  décrit  une  congestion  du 
lobule  de  l'oreille  survenant  par  accès  chez  quelques  goutteux, 
ne  dit  point  que  cette  congestion  ail  produit  quelquefois,  dan# 
les  parlies  où  elle  se  porte,  un  dépôt  de  matière  tophacée. 

Dans  certains  cas,  les  concrétions  de  l'oreille  peuvent 
acquérir,  comme  on  l'a  dit  plus  haut,  le  volume  d'un  pois; 
mais,  le  plus  souvent,  elles  sont  à  peine  grosses  comme  une 
lùle  d'épingle  ou  un  grain  de  millet.  Elles  se  présentenl. 
d'ailleurs,  sous  deux  formes  principales,  Dans  une  prcmièri' 
forme,  elles  constituent  de  petites  tumeurs  sous-culanées. 
hémisphériques,  plus  ou  moins  régulières  et  plus  ou  moins 
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saillantes  ;  mobiles  avec  la  peau  ou  adhérentes  au  cartilage 
sous-jacent,  parfois  obscurément  fluctuantes,  elles  ont  d'au- 
tres fois  une  consistance  comme  pierreuse;  la  peau  qui  les 
recouvre  peut  avoir  conservé  sa  coloration  naturelle,  ou 
laisser  voir,  au  contraire,  par  transparence,  la  substance  d'un 
blanc  mat  qui  les  compose.  Dans  la  seconde  forme,  ce  sont 
de  petites  plaques  arrondies  qui  semblent  faire  corps  avec  le 
tégument  externe,  et  au  niveau  desquels  la  matière  d'aspect 
crayeux  est  à  nu  ou  recouverte  seulement  par  une  mince 
couche  épidermique. 

Extraite  h  l'aide  d'une  légère  incision  lorsque  les  concré- 
"tions  sont  profondément  situées,  ou  détachée  par  le  grattage 
lorsqu'elles  sont  tout  à  fait  superficielles,  la  matière  tophacée 
peut  èlrc  demi-liquide,  de  consistance  caséeuse,  ou  ofiTrir 
enfin  la  dureté  de  la  craie.  Si  l'on  emporte  un  fragment  sous 
le  microscope,  elle  paraît  quelquefois  composée  d'une  infinité 
d'aiguilles  cristallines,  principalement  lorsque  le  dépôt  est 
mou  et  de  formation  récente  (Garrod)  ;  mais  le  plus  souvent, 
elle  se  présente  sous  Taspect  d'une  poudre  amorphe.  Si  l'on 
soumet  la  préparation  ti  l'action  de  l'acide  acétique  concentré, 
les  aiguilles  cristallines  ou  la  poudre  amorphe  se  dissolvent 
bientôt,  quelquefois  avec  effervescence,  et  l'on  voit,  au  bout 
d'un  certain  temps,  se  former  en  leur  place  de  nombreux 
cristaux  affectant,  pour  la  plupart,  la  forme  rhomboïdale 
caractéristique  de  l'acide  urique.  Enfin,  traitée  par  l'acide 
nitriqu<î  bouillant,  la  matière  tophacée  se  dissout,  et  donne 
rapidement  lieu,  lorsqu'on  fait  intervenir  l'ammoniaque,  & 
une  belle  coloration  pourpre  de  murexide.  Comme  on  le  voit, 
la  substance  des  concrétions  de  l'oreille  ne  diffère  par  aucun 
caractère  essentiel  de  celle  qui  constitue  les  tophus  goutteux 
articulaires  ou  abarticulaires.  (Voyez,  sur  ce  sujet,  la  note  pu- 
bliée plus  haut,  p.  415). 

C'est,  le  plus  souvent,  à  la  suite  d'un  accès  de  goutte 
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arlifuliiirt;  iiileust;  ou  de  longue  durùe  que  se  ppoduitionl  les 
roncr^tioiia  de  l'opeille.  Leur  formntion  n'fisl  en  générrf,; 
uccomi>agaée  d'aucun  symptôme  parliculier,  el  les  malader' 
les  porteni  quelquefois  di^puis  longLemps  sans  les  avoir 
remarquées.  Cependant,  parrois,  elles  donnent  lieu  de  temps 
k  Hutro,  princïpaiemcnt  au  niomenl  où  les  accès  articulaires 
se  déclarent,  h  un  sentiment  de  gêne  ot  de  picotement,  ou 
lUi^rae  à  une  douleur  plus  ou  moins  vive  ;  il  n'est  point  rare, 
en  pareil  cas,  que  les  vaisseaux  cutanés  ou  sous-cutané?  qui 
les  avoisiaent  soient  dilatés  et  plus  nombreux  que  de  cou- 
tume. 

AppftH  avoir  persisté  pendant  plusieurs  mois  ou  même 
plusieurs  année^^  sans  éprouver  de  modilîcation  appréciable, 
les  dépôts  lophacés  de  l'oreille  peuvent  diminuer  de  volume 
ou  s'eflfecer  h  peu  près  complètement,  ainsi  que  cela  arrivai' 
quelquefois  aux  tophus  articulaires.  K  mesure  que  i-ertain» 
dépôts  disparaissent  sur  un  point  de  l'oreille,  on  peut  en  voir 
de  nouveaux  se  former  sur  un  autre  point .  Il  n'est  point  rare 
que  les  concrétions  soient  rejelées  eu  masse,  leplus  i;oniniii- 
nément  à  la  suite  d'une  inflammation  plus  ou  moins  vive  qui 
s'empare  des  parties  avolsinantes.  L'intervention  d'un  travail 
inflammatoire  n'est  cependant  ici  nullement  nécessaire  :  ainsi. 
chez  un  goutteux  depuis  longtemps  soumis  à  notre  ohserva- 
.ion,  une  concrétion  superficielle,  plate,  arrondie,  ayant 
2  millimètres  de  diamètre  environ,  d'un  blanc  mat  parais- 
sant faire  corps  avec  la  peau,  et  recouverte  seulement  par 
une  mince  conulie  d'épiderme,  siégeait  depuis  plusieurs  mois 
sur  l'hélix  do  l'oreille  droite.  D'abord  très  adhérente  lorsque 
nous  l'aperçûmes  pour  la  première  fois,  cette  concrétion  se 
détacha  peu  à  peu,  d'abord  par  un  point  de  la  circonférence, 
puis  par  les  parties  profondes,  et  devint  tout  à  fait  mobile. 
Un  jour,  enfin,  elle  tomba  sans  que  le  malade  s'en  aperçût. 
Qr,  ce  travail  d'éliniiiialiûii  spûnlanéc  s'est  ofTectué  sans  que 
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la  peau  ait  jamais  présenté  aucun  indice  d'inflammation.  Une 
petite  perte  de  substance  en  forme  de  fossette,  et  représentant, 
en  quelque  sorte,  le  moule  externe  de  la  concrétion,  marqua 
pendant  longtemps  le  lieu  où  celle-ci  avait  existé. 

Il  ne  faudrait  pas  considérer  les  concrétions  tophacées  de 
l'oreille  externe  comme  un  objet  de  vaine  curiosité  ;  elles  pa- 
raissent au  contraire,  devoir  tenir  une  place  importante  dans 
l'histoire  clinique  de  la  goutte.  En  effet,  d'après  les  recherches 
de  M.  Garrod,  ce  seraient  de  tous  les  dépôts  goutteux  situés 
superficiellement,  et  dont  l'existence  peut  être  directement 
reconnue  pendant  la  vie,  ceux  qu'on  observe  le  plus  fréquem- 
ment. Lorsque  sur  un  point  du  corps,  au  voisinage  des  join- 
tures, par  exemple,  il  existe  de  semblables  dépôts,  on  en  ren- 
contre en  môme  temps,  du  moins  le  plus  communément, 
quelqu'un  sur  l'oreille,  et,  de  plus,  l'oreille  peut  en  présenter 
un  ou  plusieurs,  alors  qu'il  n'en  existe  pas  ailleurs.  Voici,  du 
reste,  les  résultats  statistiques  sur  lesquels  se  fonde  l'opinion 
de  M.  Garrod.  On  rechercha  attentivement,  chez  37  goutteux, 
s'il  existait  des  concrétions  d'urate  de  soude,  soit  à  la  surface 
du  corps,  soit  au  moins  dans  des  points  où  leur  constatation 
est  chose  facile  :  ces  concrétions  furent  rencontrées  dans  17  de 
ces  cas  ;  elles  faisaient  défaut  dans  les  20  autres  cas.  Sur  les 
17  cas  où  les  concrétions  existaient,  7  fois  elles  siégeaient  sur 
l'oreille  seulement,  9  fois  on  les  rencontrait  à  la  fois  sur 
l'oreille  et  au  voisinage  des  jointures  ;  enfin,  dans  un  seul  cas, 
il  en  existait  au  voisinage  des  jointures,  bien  que  l'oreille 
n'en  présentât  pas  de  traces.  Les  sujets  chez  lesquels  on  ren- 
contr  i  des  dépôts  tophacés  sur  l'oreille  externe,  sans  qu'il  en 
existât  au  voisinage  des  jointures,  avaient  tous  éprouvé  ou 
éprouvèrent  par  la  suite  un  ou  plusieurs  accès  arthritiques 
bien  caractérisés  ;  chez  plusieurs  d'entre  eux  le  sang  et  l'urine 
furent  soumis  h  l'examen  chimique,  et  l'on  s'assura  que  ces 
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liquides  renfeniiaienl  de  l'acide  urique  en  excès.  Enfin,  cUbï 
deux  de  ces  individus  qui  succombèrent,  bien  que  pendant 
la  vie  les  joinUires  ne  Fussent  point  déformées,  on  trouva  les 
cartilages  d'encroûtement  de  plusieurs  articulations  chargés    . 
de  dépôts  d'uratc  de  soude. 

On  prévoit  aisément,  d'après  ce  qui  précède,  que  la  cons- 
tatation des  dépdts  topbacés  de  l'oreille  externe  pourra,  dana 
certaines  circonstances,  (Hre  une  précieuse  ressource  pour  W 
diagnostic  ;  les  perles  de  sulislancc  on  les  cicatrices  que  les 
concrétions  laissent  après  elles,  lorsqu'elles  se  sont  détachéeo- 
spontanémenl,  devraient  également  ôlre  rechercbées  avee 
soin. 

Des  dépôts  topbacés  analogues  à  ceux  que  nous  venons  à^ 
décrire  se  rencontrent  quelquefois,  au  dire  de  M.  Todd(/oe.( 
cit.,  lect.  XVI),  sous  la  peau  qui  recouvre  les  cartilages  dt 
ailes  du  nez.  Jusqu'à  présent  nous  n'avons  pas  été  assez  heu* 
eux  pour  rencontrer  des  exemples  de  ce  genre  (1). 

p.  il  et  Gaselle  liebdo- 
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III. 


Contribution  à  l'étude  des  altérations  anatomiques 
de  la  goutte  et  spécialement  du  rein^  chez  les  gout- 
teux (1). 


Nous  avons  pu  observer  récemment,  à  l'infirmerie  de  la 
Salpêtrière,  une  femme  qui  présentait,  réunies  h  Tautopsie, 
la  plupart  des  altérations  anatomiques  de  la  goutte.  Nous  pu- 
blions in  extenso  cette  observation  qui  nous  a  permis  de 
contrôler  les  faits  avancés  dans  ces  dernières  années,  par 
les  médecins  étrangers,  et  de  les  compléter,  sur  certains 
points,  principalement  en  ce  qui  touche  les  lésions  rénales  et 
articulaires. 

I. 

Observation.  —  Arihropathies  multiples  très  anciennes,  — 
Pneumonie.  —  Mort.  —  A  Vautopsie,  dépôts  d'urate  de  soude 
dans  les  cartilages,  les  séreuses  et  les  tissus  fibreux  articulaires, 
—  Atrophie  et  kystes  du  rein  droit,  —  Néphrite  parenchyma- 
teuse  et  dépôts  d'urate  de  soude  dans  le  rein  gauche,  —  Néo- 
membranes  de   la  dure-mère. 

La  nommée  M...,  âgée  de  84  ans,  avait  été  admise  à  Thospice 
de  la  Salpêtrière  le  29  février  1849,  atteinte  d'arthropathies 
multiples  qui  avaient  produit  aux  membres,  et  surtout  aux  ex- 

1.  Mémoire  lu  à  la  Société  de  biologie  [Mém.,  1863,  p.  139),  en  collaboration 
avec  M.  Corntl. 
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tn^mili-M,  Uiiil  iiift'Tieurpaque  supérieures,  des  diirnniiitL'slr*i 
prononcées.  M...  fut  conduite  &  rinflmerie,  le  15  mors  18li3.  U 
soir  m^me  de  son  admission,  un  constiita  It^s  signos  d'aoe  pneu- 
monie occuiiantic- Aommfitdu  poumon  droit  :  soufUe  tubaire, 
broncbuphonie,  rftie  crépitant,  craclials  rouilles,  etc.  La  malade 
e^t  dans  un  tel  6lat  du  proslration  qu'il  est  impossible  de  savoir 
dVile  4  qu'elle  époque  remonte  le  début  de  l'affeclîon  acluclls, 

Od  dit  que.  depuis  plusieurs  jours  M avait  de  ladiarrhiMel 

refusait  de  manger;  mais  elle  avait  cachi!  tout  cela,  duiiste 
crainte  d'être  conduite  &  l'infirmerie  dont  elle  redoutait  le  sé- 
jour. Huit  venlouses  furent  appliquées  sur  le  ciMé  droit  de  la 
poitrine. 

Le  IG  mars,  extrémités  froides;    les  parties  centrales  présen-  J 
teni,  au   contraire,  une   température  très  élevée;  pouls  faiblf,.fl 
à  KK)  pulsations  environ,  A  la  minute  ;  face  jaunâtre,  légère-  1 
ment  cyanosée  :   nez  froid;  joue  droite  rou^e  et  chaude  ;  ko- 
Kue  très  sèche;   rAle   laryn^o-tracliéal;   la  diarrhée  persiste. 
Prescription  :  Potion  avec   extrait  de  quinquina,  2  t;rammes;  ■ 
acétate   d'ammoniaque,  4   grammes;  poudre  d'ipécacuanha, l'>4 
Rranime.  AppliiTilion  d'un  lar^e  véiicaloire  sur  le   devant  de  11 
poitrine. 

La  ni.ilnde  uieurl  le  H  mars,  ù  une  heure  .lu  rnatiu.  Los  rcn- 
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...  resla  a!>aiukniiiée,  sans  rossouroes,  et  le  «oui 
noinlireuse  famille.  Elle  exoorçait  la  profossioii 
':  les dnidours articulaires avaienldôbuléseuleuioiit 
00  ISiC;  mais  ri'-n  ii'o-l    iii'iins   coriniii  quorda, 
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Voici  le  résultat  de  Texamen  des  déformations  que  présen- 
laitM.... Toutes, ou  à  peu  près  toutes  les  jointures  des  membres 
et  des  extrémités  étaient  rigides,  à  l'exception  des  épaules  et 
des  hanches.  Les  articulations  fémoro-Libiales  et  tibio-tarsiennes 
étaient  le  siège  de  craquements;  celle  des  gros  orteils  étaient 
subluxées  et  ankylosées.  La  rigidité  et  les  déformations  perma- 
nentes étaient  surtout  prononcées  aux  mains,  et  depuis  long- 
temps elles  empêchaient  tout  travail.  Les  deux  mains  forte- 
ment maintenues  en  pronatiou,  sont  affectées  symétriquement 
et  au  même  degré.  11  y  a  déviation  en  masse  de  tous  les  doigts, 
vers  le  bord  cubital  de  la  main,  et  cette  déviation  est  si  pro- 
noncée, que  le  bord  externe  du  petit  doigt  fait  presque  un  an- 
gle droit  avec  Taxe  du  cubitus.  Il  y  a  de  plus,  subluxation  des 
phalanges  en  arrière  et  en  dehors  des  tètes  métacarpiennes, 
qui  font,  sous  les  téguments  amaigris,  une  saillie  1res  accusée; 
par  suite,  tous  les  doigts  de  la  main  sont  fléchis  sur  le  méta- 
carpe, en  même  temps  qu'ils  sont  dans  Tabdiiclion  :  de  plus,  les 
phalangines  sont  légèrement  étendues  sur  les  phalanges,  et  les 
phalangettes  fléchies  sur  les  phalangines.  La  plupart  des  join- 
tures, ainsi  affectées,  ont  conservé  encore  une  mobilité  obscure; 
à  leur  niveau,  il  n'y  a  pas  de  traces  de  proéminences,  de  tu- 
meurs autres  que  celles  que  produisent  les  tètes  des  ossublu- 
xés;  ou,  autrement  dit,  il  n'existe  point  de  tumeurs  tophacées 
appréciables.  Nous  trouvons  donc  ici  l'exacte  reproduction  de 
l'un  des  types  de  diflormités  des  extrémités  supérieures,  ob- 
servés le  plus  fréquemment  dans  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  progressif. 

NÉCROScopiE.  Examen  des  jointures.  —  La  plupart  des  arti- 
culations des  membres  inférieurs  et  supérieurs  ont  été  ouvertes, 
et,  à  l'exception  des  jointures  des  hanches,  elles  présentaient 
une  altération  consistant  en  un  dépôt  abondant  d'urale  de 
soude  dans  l'épaisseur  et  à  la  surface  des  cartilages  diarthro- 
diaux  ;  les  ligaments  articulaires  et  les  tendons,  au  voisinage 
des  jointures,  étaient  parsemés,  en  outre,  de  petites  concrétions 
blanches,  d'aspect  crayeux,  ne  dépassant  pas  en  général,  le  vo- 
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lumc  d'iiii<;  lôtt-  d't^'pingle  et  formées  ôgalpmiMil  d'uraU  de 
Eioiide.  Cb  qui  est  relatif  auK  exlrêmités  supérieure  mtril* 
unit  mpntlnn  siii^ciale  :  les  phalanges  étaient  niainlenii«?4Rn' 
la  Al-xiod  et  rabduelion,  par  suite  de  la  rétraclion  quavai^l 
Bubie  à  la  longue  les  tissus  fibreux.  Par  suite  de  la  subla»linn 
des  tôtes  des  phalanges  en  arrière,  les  tètes  den  rn^lararpiem 
devenus  presque  complètement  libres,  se  trouvai<>nt  planM 
jinm«idlat(>ini.'nl  sous  la  peau.  Leurs  cartilages  diarthrudiaot, 
ulcérés  et  détruits  même  un  plusieurs  points  de  leur  exlr^mil* 
périphérique,  tétaient  partout  incrustés  d'urale  do  suitdp,  t\ 
présentaient  une  surface  Maucho,  d'aspect  crayeux.  En  out», 
sur  la  face  dorsale  des  têtes  métacaipiennes,  îmmi^dialviDFal 
en  arriére  des  surfaces  diartbrodiales,  il  existait  des  dépAts  d* 
matière  crayeuse,  enveloppées  de  tissu  cellulaire  licheelqni 
laissait  voir,  par  trauspareucf.  leur  couleur  d'un  Liane  mal 
Ces  dépôts  limités  latéralement  par  les  tendons  des  extenseurs, 
jouissent  de  mouvements  de  laténilité,  sur  les  inétacaqii<Mis 
sont  ils  {étaient  tout  à  fait  indépendants,  placés  immédialemtitl  - 
la  p»an,  et  pressés,  pour  ainsi  dire,  contre  les  têtes  osseuata 
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cupe,  dans  une  épaisseur  de  1/2  à  1  millimètre,  la  plus  grande 
étendue  des  cartilages  diarthrodiaux.  Sur  une  coupe  de  ces 
cartilages,  le  dépôt  blanc  paraît  limité  du  côté  de  la  face  pro- 
fonde par  une  ligne  légèrement  ondulée.  La  surface  synoviale 
de  la  capsule  articulaire,  dans  toute  son  étendue,  ainsi  que  les 
divers  ligaments  de  rarticulation  offrent  une  multitude  de  pe- 
tits points  blancs  adhérents  et  donnant  Tidée  d'une  fine  pous- 
sière. Ces  mômes  points  blancs  se  retrouvent  dans  l'épaisseur 
du  ligament  rotulien.  Les  articulations  tibio-astragaliennes, 
celles  du  coude  et  de  Tépaule  j)résentent  des  altérations  ana- 
logues. La  synovie  est  dans  ces  diverses  jointures,  rare,  trans- 
parente, peu  visqueuse. 

La  matière  blanche  qui  incrustait  les  cartilages  articulaires, 
traitée  par  Tacide  azotique  bouillant,  puis  par  Tammoniaque,  a 
donné  la  belle  coloration  pourpre  de  murexyde. 

Examen  microscopique.  Les  dépôts  d'urates  des  cartilages  arti- 
culaires, examinés  au  microscope,  sur  des  coupes  perpendicu- 
laires à  la  surface  de  ces  cartilages,  vus  à  un  faible  grossisse- 
ment, formaient  une  zone  opaque  à  la  lumière  transmise, 
blanche  à  la  lumière  réfléchie,  régulière,  du  côté  de  la  surface 
articulaire,  festonnée,  du  côté  de  la  tète  osseuse.  A  un  plus  fort 
grossissement  (200  diamètres),  chacun  de  ces  festons  arrondis 
{Fig,  27,  V)  donnait  naissance  à  des  houppes  soyeuses  de  cris- 
taux lins  et  allongés  qui  se  dirigeaient  du  côté  des  cellules  de 
cartilage  libres  de  tout  àé^6i(Fig.  27,  0).  A  la  limite  du  dépôt, 
entre  les  cellules  tout  à  fait  transparentes  et  les  portions  noires 
d'urates,  se  trouvaient  des  masses  opaques  [Fig,  27,  N  et 
Fig.  28,  C)  ayant  la  forme  et  le  volume  des  cellules  cartilagi- 
neuses, et  de  ces  masses  partaient  des  cristaux  fins.  En  ajou- 
tant de  Tacide  acétique,  les  cristaux  et  les  masses  opaques  se 
dissolvaient  en  même  temps  qu'apparaissaient  toutes  les  formes 
cristallines  propres  à  Tacide  urique  {Fig,  27,  v)  et  lorsque  tout 
était  dissous  il  restait  aux  points  primitivement  noirs  de  belles 
cellules  cartilagineuses.  CiOmme  la  dissolution  se  faisait  lente- 
ment, on  pouvait  en  suivre  toutes  les  phases,  et  voir  que,  d'à- 


boni,  les  aiguilles  umlallines  ne  dissolvaient  ainsi  que  les  urates 
cnnlenus  dan»  la  «mbsUnce  fon dame □  laie  du  cartilage  en  lais- 
sanl  11'-»  eelhilei*  fioirea  et  encori!  incrustées  (Fig.  m,  c).  Puis 
la  ini^mbrane  de»  irellulcs  coin  me  nr  ail  ù  apparaître  el  les  urates 
onk'nus  lians  k'ur  îiilt-rieur  ùlîiifiit  dissous  Jusqu'au  nojau  i|ui 
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t'Uj.  Cf.  —  Heiiii'senlationt  en  luirlle  fclituinlique  il'  Vi  dissalulhii  il'! 
iiiiilm  qui  ini-nialfiil  «ni"  relliile  carlilaffinriisf  aovs  l'in/Jiieiice  de  l'aculr 
avFliiiHC.  —  c.  (j'IUili-s  rnrlilagineiisi's  itirnistécs  tt  lii-riss('cs  iJi-  rriiUm 
lilin'i  d'iirato  de  suiidf.  T.n  c  \ct  rrULiiix  lîl>n's  aunl  ilUsoiis,  ci  il  te  Tormi' 
lie»  rrislaux  il'iicidi'  ijrîiiiie,  ii  :  on  c"  la  mtnibriinc  de  la  cellule  rarliliR-itU'iifi' 
pnoil.  Inndiï  <\ap  son  noyau  reste  eiieorc  incnisté  :  enflii  en  <■'"  lotilc  U  cfl- 
liilc  est  ileipiiiie  truiisporeiitr.  =aiif  un  point  nu  centre  du  noyau. 

restait  opainie  un  certain  temps  {Fig.  28,  c").  Bientôt  les  uralps 
lenrcrmi'es  dausii'  noyau  de  lacelUiie  laissaient  voir,  en  se  dis- 
solvaiil,  la  memliraiie  du  noyau  et  le  nucléole  qui  devenait 
traiisparcnl,  en  dernier  iit-u  yFig.  28,  c""),  Nous  avons  répété  un 
grand  nombre  de  fois,  el  il  de  longs   intervalles  de  temps,  la 
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inùinc  expérience  qui  nous  a  toujours  donné  le  même  résultat  ; 
de  telle  sorte  qu  il  est  bien  certain  que  le  dépôt  d'urate  de  soude, 
dans  les  couches  superficielles  des  cartilages,  se  fait  à  la  fois 
dans  rintérieur  et  à  l'extérieur  des  cellules  cartilagineuses.  Les 
urates  sont  dans  Tintérieur  des  cellules,  sous  forme  amorphe, 
et  ces  dernières,  transformées  en  une  masse  opaque  qui  con- 
serve leur  forme  arrondie  ou  ovalairo,  servent  elles-mêmes  de 
centre  d'où  s'irritaient  les  aiguilles  cristallines  dans  la  subs- 
tance intercellulaire  amorphe  du  cartilage. 

A  la  surface  des  séreuses,  particulièrement  autour  des  car- 
tilages diarthrodiaux  du  genou,  on  voyait  de  petits  points 
blancs  silués  sur  les  franges  synoviales.  En  examinant  ces 
dernières  au  microscope,  on  voyait  un  grand  nomb/e  de  houp- 
pes synoviales  renfermant  à  leur  centre  une  masse  opaque 
généralement  arrondie  (PI.  111.  fig,  'i,  X),  simple  ou  double, 
blanche  à  la  lumière  réfléchie,  noire  à  la  lumière  directe  ;  en 
ajoutant  de  Tacide  acétique,  cette  masse  montrait  bientôt  à  sa 
périphérie  de  très  petits  cristaux  d'acide  urique  et  se  dissolvait 
ensuite  complètement. 

Dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux,  dans  les  ligamen  ts  ar- 
ticulaires, dans  les  tendons  des  muscles,  dans  la  névrilemme 
des  nerfs  des  doigts,  dans  le  tissus  conjonclif  sous-cutané, 
dans  les  couches  profondes  du  derme,  en  un  mot,  dans  tous 
les  tissus  fibreux  péri-articulaires,  les  points  blancs,  sablés  qui 
s'y  trouvaient  en  grand  nombre,  avaient  la  même  structure  et 
la  même  composition.  Ils  étaient  toujours  formés  par  des 
masses  généralement  arrondies,  opaque,  d'urate  de  soude 
amorphe  qui  donnait  très  rapidement  des  cristaux  d'acide 
urique  lorsqu'on  les  traitait  par  un  acide.  Ces  petites  masses 
étaient  entourées  par  des  faisceaux  du  tissu  fibreux  et  élas- 
tiques qui  se  condensaient  autour  d'elles  et  les  enchàtonnaient 
solidement. 

Examen  dea  viserres.  —  Péricarde  sain,  sauf  l'existence  d'une 
plaque  laiteuse  siégeant  sur  la  surface  viscérale  et  de  la  lar- 
geur d'une  pièce  de  .*>()  centimes.  —  Le  cœur,   volumineux,   ne 


.présenlt!  cppeadant  aucune  allération  de  iexLuir^:  il  pési;  380 
gniinnii>».  —  l.'aarttr  n'est  que  trè«  li^gèroment  athéromatPus?, 

—  Poumon  droit.  li(-p3lisation  granuteu^e,  fînse,  dans  lm\e 
l'étundue  du  lobe  supiirieur.  —  Lp  poumon  ijniiche,  con^»- 
tionné  dani*  (ouh;  son  étendue,  ofTrv  dans  l'i^paisseur  de  son 
lobe  supérieur  trois  noyaux  d'hépatisation  roiige,  chacun  de 
la  grosseur  d'une  noix, 

La  rfure-in>V(°  est  épaissi!  ;  il  sa  surracc  inleroe,  sur  les  par- 
ties qui  corrcspnndenl  û  l'hiïmisplière  gauch«,  on  remaniiie 
des  tlols  rouges,  comme  imbih(^fl  de  sang.^iaillKnl?,  irréguliers, 
disposas  sniiri  forme  de  plaques  ou  de  «impies  points  accolt^ 
li  la  dure-mère  et  bien  indépendants  de  l'arachnoïde  :  ce 
sont  des  néo-nxembi-ane$  vasculnireti  et  infiltr«^es  d'ex  Ira  vasatioas 
san^^inei*.  I.a  moitié  droite  Je  la  dure-mér«  pn'sente  quelques 
points  rouge»  analogues,  non   réunis  sous  forme  de  plaques. 

—  Le  cerveau  parait  saio,  dans  toute  son  étendue.  Les  arh 
de  IVneÉphale  sont  ft  peine  un  peu  indurées. 

20  grammes  environ  de  la  lérosité  soiu-arachnoïdirnntti: 
s'était  écoulée,  lors  de  l'incision  des  méninges  furent  recueill 
et  placés  dans  un  vfrre  de  pendule  et  traités  par  l'acide  acSU- 
que,  d'après  la  méthode  de  Garrod  (thread  experimeni).  Les  /iU 
qui  avaient  été  déposé*  au  sein  de  ce  mélange  partirent,  an  bout  de 
trois  jours,  rrconm-ls   d'un    certain    nombre,    de    cristaux  d'add' 

Le  foie  est  do  volume  normal.  La  vésicule  biliaire  renferme 
trois  calculs  verdAtres,  mous,  irréguliers.  La  rate  est  normale. 

L'utérus,  la  vessie,  les  uretères  ne  présentent  aucune  alléra- 
tion  ;  il  n'existe  pas  de  calculs,  de  graviers,  soit  dans  la  vessie, 
soit  dans  les  uretères. 

Reins.  Le  rein  droit,  réduit  A  un  très  petit  volume,  était  adhé- 
rent au  lissu  ceiiulo-graisseux  ambiant.  La  capsule  propre. 
épaissie,  adhtirail  intimement  à  la  substance  corticale  du  rein. 
Celle-ci,  airophiêe  elle-même,  était,  pour  ainsi  dire,  transfor- 
mée en  kystes  nombreux  dont  les  plus  volumineux  étaient  gros 
comme  une  noisette.  Les  pyramides  étaient  également  réduites 
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à  de  très  petites  dimensions,  de  telle  sorte  que  la  substance 
propre  du  rein  indurée  et  de  consistance  presque  fibreuse,  for- 
mait autour  du  bassin  et  des  calices  dilatés  une  coque  dont 
l'épaisseur  ne  dépassait  pas  i/i  centimètre. 

Examen  microscopUjue  (de  iO  à  300  diamètres).  Des  alvéoles 
celluleuses  très  épaisses,  très  riches  en  noyaux,  enveloppent  de 
toutes  parts  les  tubes  urinifères  et  les  glomérulesde  Malpighi. 
Les  éléments  propres  du  rein,  tubes  et  glomérules  sont  atro- 
phiés. Leur  volume  est  à  peu  près  réduit  de  moitié.  Les  parois 
des  vaisseaux  artériels  étaient  épaissies.  Nulle  part,  dans  ce 
rein,  il  n'existait  de  dépots  d'urates.  La  surface  muqueuse  du 
bassinet  présentait  des  plaques  de  coloration  jaunâtre,  répon- 
dant à  des  dépôts  de  même  couleur,  situés  sous  la  membrane 
muqueuse.  Ces  dépôts  étaient  produits  par  une  infiltration 
graisseuse  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ;  on  y  rencontrait 
également  des  cellules  de  tissu  conjonctif  remplies  de  granula- 
tions fmes  qui  se  dissolvaient  dans  Téther. 

Rein  gauche.  Son  volume  est  à  peu  de  chose  près  celui  de 
Tétat  normal.  L'organe  est  mou,  flasque  ;  sa  surface,  à  laquelle 
n'adhère  que  faiblement  la  capsule  fibreuse,  est  lisse,  sans 
bosselures  ou  granulations.  Sur  une  coupe,  la  substance  corti- 
cale paraît  manifestement  épaissie;  elle  est  d'une  coloration 
jaune  pâle;  les  vaisseaux  elles  glomérules  de  Malpighi  injectés 
s'y  dessinent,  sous  forme  de  petites  stries  et  de  petits  points 
rouges,  visibles  à  la  loupe  ou  même  à  l'œil  nu.  La  substance 
tubuleuse  présente  une  coloration  rouge-brun  assez  vive.  Ces 
altérations  rappellent,  comme  on  le  voit,  les  caractères  qu'a 
assignés  .V.  Rayer  à  la  deuxième  forme  de  la  néphrite  album i- 
neuse;  mais,  en  outre,  on  aperçoit  y  sur  un  certain  nombre  des 
cônes,  de  petites  lignes  ou  stries  d'un  blanc  de  chaie,  parallèles 
à  la  direction  des  tubuli,  et  qui  se  dessinent  vivement  sur  la 
substance  tubuleuse  rouge  et  injectée.  L'extrémité  de  quelques- 
uns  de  ces  infarctus  est  visible,  sous  forme  de  points  blancs, 
au  sommet  libre  des  papilles. 

Chargot.  Œuv.  compl.  t.  vu,  Malad,  des  Vieillards,  a8 
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Hxiuifii  iiiimjuvapi'iu''.  Les  lubes  contournés  de  la  HutisUnct 
cortical*^,  txaiiiioés  sur  des  coupes  minces,  A  un  Taible  (crosissB^ 
ment  iMI  diamiïtre!)),  paraissent  légèrement  opaquvs.  Ctfs  tutw% 
plus  lai'gos  que  dans  l'état  normal,  examtncts  &  un  pins  TihI 
grossisse mttnt  (300  diam.),  snut  vus  remplis  de  cellules  épitbi 
Utiles  vûlumineuses,  A  contenu  (granuleux  i  PL.  lli,  fig,  i.  S 
Ce  contenu  t^ranuleux.  d'oti  dépend  l'opacité  des   lui>es,  ei 
composa,  &  la  Tnis,  de  i^ranulalions  protéiques   qui  se  di&so 
vent,  srms  l'iulluence   d'une  solution  de  soude   et  par  l'acîd 
acétique  et  de  granulations   graisseuses  ([ui  nïsistent  à  l'actiOD' 
de  ce  réactif.  L'examen  à  un  grossissement  de   (tu  A  auU  dta* 
mètres  d'une  tranche  mince   de  la  substance   lubuleuse,   danS' 
les  points  0(1  elle  reufcrnie  dus  dépiUs  blancs,  linéaires,  paral- 
lùles  a  la  direction   des   tubei^,  a  donné  les  i-ésultat5  suivants: 
Les  dépAts  se  dessinent  sous  forme  de  masses  opaques.  alloiK 
Ijées,  composées  de  volumineux  et  longs  cristaux  prismatiques, 
disposés  parallèlement  les   uns  aux  autres,  et  réunis   en   fais- 
ceaux. Quelques-unes  de   ces  aiguilles  paraissent  s'attacher, 
par  une   de   leurs  exlréonitéa  &  la  masse  principale,   et,   libreA- 
par  l'autre  extrémité,  elles  se  dirigent  en  rayonnant  dans   tons 
les  sens  (PL.  111,  fig.  3,  D,  D',  Grossissement  de  i'M  diamètres.) 
Par  l'addition  d'acide  acétique,  tes  cristaux   libres,  par  une 
de  leurs  extrémités  se  dissolvent  les  premiers,  en  même  temps 
qu'eu  leur  lieu  et  place  ou  voit  se   produire  les  diflérentes  for- 
mes cristallines    qui    caractérisent    l'acide    urique.    Peu  à  peu, 
par  suite  île  la  pénétration  de  l'acide  acétique  dans   les   par- 
ties situées  plus  profondément,  les  cristaux  réunis  en  faisceaux 
se   ilissolvent  à  leur  tour,  et  bientôt,  il  ne  reste   plus   qu'une 
masse  opaque,  aniiirpbe,  cylindrique,  qui  constitue    comme  le 
moule  interne  d'un  luhe  urinifère  dont  elle  conserve    la    forme 
et  le    volume.    Celle    masse  amorphe,    évidemment   contenue 
dans    le  tulie    urinifère,    est  attaquée   enfin    elle-inème   et   se 
diss.>ut. 

Plusieurs  fois,  il  nous  est  arrivé  de  suivre,  pour  ainsi  din', 
|ias  à  pas,  la  dissolution  progressive  de  ces  masses  opaques 
contenues  dans  les  tubes.  La  /if/ure  i  représente  un  temps  Je 
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la  dissolution.  Une  portion  d'un  tube  urinifère,  G,  est  déjà 
devenue  transparente,  tandis  qu'un  autre  point,  E,  (fig,  4,)  de 
ce  même  tube  reste  obstrué  par  la  masse  amorphe.  On  peut 
conclure  de  là  qu  une  partie  de  la  matière  qui  constitue  les 
dépôts  blancs  est  contenue  dans  l'intérieur  même  des  tubes 
uriniféres  où  elle  parait  exister  à  l'état  de  masse  amorphe, 
tandis  qu'une  autre  partie  du  dépôt  située  en  dehors  des  tubes 
parait,  au  moins  pour  la  majorité,  composée  d'aiguilles  cristal- 
lines soit  agglomérées  en  faisceaux,  soit  libres,  par  une  de 
leurs  extrémités,  et  disposées  sous  formes  de  rayons.  La  partie 
amorphe  et  la  partie  cristalline  ont  d'ailleurs,  la  même  consti- 
tution chimique,  car  toutes,  après  dissolution,  donnent  nais- 
sance aux  cristaux  d'acide  urique. 

La  goutte,  caractérisée  par  des  dépôts  d'urate  de  soude, 
daiis  les  cartilages  articulaires,  est  d'une  extrême  rareté  chez 
les  femmes,  surtout  chez  celles  qui  sont  admise  à  laSalpê- 
trière;  au  contraire,  les  cas  de  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique primitif  y  sont  très  nombreux.  Aussi  avions-nous 
pensé,  pendant  la  vie  de  la  malade  dont  on  vient  de  lire  Tob- 
servation,  que  nous  avions  affaire  à  un  rhumatisme  chronique, 
d'autant  mieux  qu'elle  nous  offrait  un  type  parfait  des  défor- 
mations qui  sont  propres  à  cette  dernière  affection,  et  qu'il 
n'existait  aucun  signe  apparent  de  tophus.  Dans  ce  cas,  en 
effet,  les  têtes  des  métacarpiens  étaient  saillantes;  les  pha- 
langes étaient  fléchies  et  en  subluxation  sur  les  métacarpiens, 
les  phalangines  étaient  étendues  sur  les  phalanges,  les  pha- 
langettes étaient  descendues  ou  fléchies;  la  déformation,  en 
un  mot,  était  exactement  celle  du  premier  type  figuré  par 
M.  Charcot  (PL  11,  fig.  2)  dans  sa  thèse  sur  le  rhumatisme 
chronique.  (Voir  plus  haut,  p.  303  à  351.)  En  outre,  comme 
pour  augmenter  les  chances  d'erreur,  il  n'y  avait,  chez  notre 
malade,  aucun  des  signes  visibles  de  la  goutte,  ni  les  nodo- 
sités des  cartilages  du  pavillon  de  l'oreille,  ni  les  tophus 


ÉTAT  tiL  «El?*  r.HKz  LSs  (ioirrrHiiv  :  HiSTfin 
* niégeftnl  sur  les  tnélucarpicas  ou  le  puiguel.  Ces 
expliquent  et  justifient  l'erreur  de  diagnostic  qui  a  été  coia 
mise  ppndant  la  vie.  et  notre  observation  démontre  que  l 
diagnostic  entre  la  goutte  et  le  rhumatisme  chronique  est  p 
foÎH  impOMsiblir  par  la  seule  inspection  des  déformations  a 
fulaires.  Nous  reviendrons  liienlAt  snr  les  altérations  analo- 
iniqucs  des  reins  et  des  articulations  que  nous  avons  trouvées 
à  l'autopsie,  mais  nous  rroyoni;  utile  d'exposer,  en  quelques 

kmotft,  rhistorique  el  l'étal  actuel  de  nos  connaissances,  sur  ce 
•tyet. 


I.    Itli  I.'KtA1    im    IlEIS    CIIKZ   l,ES    GOUnEUX. 


Parmi  les  lésions  du  rein  trouvées  à  l'auLopsie  de  sujets 
goutteux,  les  unes,  bien  que  dépendantes  de  la  gouUe,  ne 
présentent  rien  qui  lui  «oit  spécial,  tandis  que  les  autres  lui 
appartiennenl  vu  pro|irc,  La  première  catégorie  de  lésion? 
n'est  autre  chose  que  la  néphrite  albumineuse  ;  la  seconde  con- 
siste dans  des  dépôts  d'acide  urique  ou  d'urates  de  soude  dans 
le  rein.  Ces  infarctus  rénau^.  immédiatement  liés  à  la  goutte, 
présentent  deux  formes  bien  tranchées,  suivant  qu'ils  sont 
conslilués  par  de  lacide  urique  ou  des  urates.  Dans  ee  der- 
nier cas.  dont  noire  observation  a  présenté  un  bel  exemple 
le  dépAt  d'urates,  >ous  forme  de  lignes  blanches  (PL.  III.  /'y.  1 
M  est  aussi  caractérisHiiue  de  la  goutte  et  au  mémo,  titre  que 
les  dépôts  de  mOme  nature  des  articulations. 

Ue  tout  temps,  l'idée  de  goutte  a  été  associée,  dans  l'esprit 
des  médecins,  à  celle  de  maladie  rénale,  ce  qui  tient  à  l'exis- 
(«'Uce  souvent  observée  de  calculs  rénaux,  chez  les  goutteux. 
(Viles  sont  les  relations  indiquées  par  'Arelée.  Syilenliam, 
^W'*;(MVe,  Fascli,  llolîmann.  Wepfer,  Morgagni.  etc.  \u  coni- 
■Mouvvtuenl  de  notre  siècle.  Scudaniore  a  vu  que  l'albumine 
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se  rencontrait  parfois,  dans  l'urine  des  goutteux,  qu'ils 
fussent  ou  non.  hydropiques  et  que  de  sa  présence  coïncidait 
avec  une  remarquable  diminution  de  l'urée  et  des  principes 
salins  de  l'urine  (1).  La  néphrite  albumineuse  a  été  observée 
également  chez  les  goutteux,  par  Bright,  Blackall,  Anderson. 
Leurs  observations  sont  analysées  dans  le  chapitre  du  livre 
des  maladies  du  reiriy  de  M.  le  professeur  Rayer  qui  traite 
des  rapports  de  la  néphrite  albumineuse  avec  la  goutte.  11 
s'agissait,  dans  ces  cas,  des  formes  chroniques  d'albuminurie, 
dont  on  a  voulu  faire,  dans  ces  dernières  années,  en  Angle- 
terre,  une  espèce  spéciale,  comme  nous  le  verrons  bientôt. 

M.  Rayer  a  décrit,  sous  le  nom  de  néphrite  goutteuse  (2), 
une  altération  du  rein  plus  directement  liée  à  la  goutte  et  qui 
coexiste  avec  la  gravelle  urique  ;  c'est  le  dépôt  de  petits  grains 
jaunes  ou  rouges,  composés  d'acide  urique  fixés  dans  la  subs- 
tance corticale  et  tubuleuse  du  rein  et  dans  les  calices. 

M.  de  Castelnau  a,  le  premier,  signalé  la  seconde  forme  de 
dépôts  qu'on  trouve  dans  le  rein,  dans  un  mémoire  sur  la 
goutte  et  le  rhumatisme,  inséré  dans  les  Archives  de  médecine 
en  1843  (3).  A  l'autopsie  du  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'ob- 
servation remarquablement  bien  prise  de  M.  Castelnau,  on 
trouva  les  deux  reins  malades  ;  le  gauche,  atrophié,  présentait 
sa  membrane  fibreuse  adhérente,  la  substance  corticale  réduite 
à  1  millimètre  1/2  d'épaisseur,  jaunâtre,  comme  si  elle  avait 
une  tendance  à  la  transformation  graisseuse  ;  la  substance 
tubuleuse  était  remplacée  par  une  masse  graisseuse  ;  les  bas- 
sinets très  dilatés  contenaient  du  pus  ;  leur  muqueuse  était 
blanche  et  épaisse.  Le  rein  droit  plus  volumineux  que  le  gau- 
che, quoique  restant  bien  au-dessous  du  volume   normal  du 


1.  Scudamorc.  —  A  Treatrtse,  etc.,   fourth  edilh.,  p.  313.  London  1823,  cité 
par  M.  Royer,  dans  son  Traité  des  maladies  du  reinj  t.  II,  p.  540. 

2.  T.  II,  p.  42. 

3.  Archives  générales  de  médecine^  4*  série,  t.  III,  p.  285, 
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rein,  éfçalpmcntsnvaliiparla  «lùgéiiérpsi'ence  graisseuse,  coi 
tenait  seul  des  dépôts  salins. 

«  Tous  les  cflnos  tubuleux  ijui  resteni  reafernii'Ul  liv*  dr/jtH 
dfi  matière  hlanrfip,  romme  de.  l'émail,  pu  tout  HrmhUihh 
relie  des  articuJaliom  ;  ceUf  matière  est  partout  t/isposee  / 
K/ne»  très  fines  tf  m  affectant  la  direction  des  tut/es  urini/érei  et 
semblent  fitrp  contf-nux dam  tintèrievr  de  ces  tiihes  eujvni 
mes  :  ce  n'est  que  dans  dtîs  jwiinls  très  rartss  qu'un  la  Irou' 
i<on3  la  forme  cie  gpanul.ntions  amorphes  infiniment  petites  et 
(oujoups  du  m^nie  blanc  iTljUaut.  ■>  i^u  subslanec  corticale 
n'en  renfermait  pas.  Dans  les  réflexions  fnrl  judicieuses  qui 
suivent,  M.  de  Oa^telnau  signale  la  diffiTence  des  deprtls 
qu'il  n  ()hser\'i^s  avec  ceiii;  qu'a  décrits  M.  lîayer.  Dans  les 
cas  de  M.  Rayer,  en  effet,  ce  sont  des  ftniins  rouges  compo- 
sés d'acide  nrtque.  tandis  que  dans  l'observation  de  M.  CaiH 
telnau,  ce  sont  des  ligne;»  li'un  blanr  éclatant  chimiquemeafi 
constituées  par  de  l'urale  de  sonde.  (L'analyse  en  avait  élfii 
faite  par  M.  l-nroqne,  ppéjiariUeur  il  rKcole  de  phamiacie).  C** 
sont  ces  dépôts,  chimiquement  identiques  à  ceux  des  articu- 
lations qui  apparliennnenl  en  propre  (i  la  goutte,  ce  sont  eut 
qu'ont  observés  plusieurs  l'ois  les  auteurs  anglais  MM.  Cœley 
Todd  el  Garrrod,  et  dont  nous  rapportons  nous-mêmes  un 
exemple. 

I.e  docteur  Todd,  dans  i^cA  Leçons  si/r  quelques  mala- 
dies des  m- ff  ânes  uri  un  ires  {I  ),  consacre  un  long  chapitre  à  Té- 
tât du  rein  dans  la  goutte,  et  il  s'efforce  d'établir  qu'il  y  a 
constamment  une  forme  particulière  de  néphrite  chronique 
mi'il  appelle  le  rein  goutteux,  f/ontif  h/dnei/. 

1.0  rein giiulleuT  di'  Todd  est  petit,  dur  atrophié,  réduit  il  la 
tiHMti*'  on  au  tier^  de  son  volume  primitif,  l.a  capsule  fibreuse 


set 


Si.iK-ri  ll,-i.ll,-y  Todd.  ^  lli„.   . 


^rih. 
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y  est  opaque  et  épaissie  ;  la  surface  du  rein  est  rugueuse  et 
granulée.  Sur  une  coupe,  on  voit  que  la  diminution  de  volume 
porte  sur  la  substance  corticale,  si  étroite  que  les  pyramides 
touchent  presque  la  surface  de  l'organe. 

Cet  état  du  rein  s'accompagne  quelquefois  pendant  la  vie, 
mais  non  constamment,  d'une  hydropisie  limitée  et  peu  con- 
sidérable, qui  n'est  jamais  générale  et  abondante,  comme 
dans  la  maladie  de  Bright.  La  quantité  de  l'urine  n'est  pas  di- 
minuée, mais  elle  est,  au  contraire,  normale  ou  accrue.  Elle 
est  pâle,  et  contient  de  V Albumine,  mais  en  petite  quantité. 
L'acide  nitrique  et  la  chaleur  y  font  naître  un  léger  précipité, 
qui  peut  même  n'être  pas  appréciable,  dans  l'intervalle  qui  sé- 
pare deux  attaques  de  goutte,  pour  reparaître  au  prochain  accès. 
Les  sédiments  de  l'urine  y  sont  relativement  en  petite  quantité. 
De  l'épithélium  plusou  moins  altéré,  des  cellules  de  pus,  des  dé- 
pouillesgranuleuses  (wojr;/  casts)  des  tubes urinifères,  forment 
dans  l'urine,  un  dépôt  blanchâtre  quelques  heures  après  l'O- 
mission. Qu'il  survienne  alors  une  attaque  aiguë  de  goutte  ou 
une  irritation  bronchique,  et  l'on  trouvera  dans  l'urine  des 
urates  en  grande  abondance. 

Tels  sont  les  caractères  anatomiques  et  cliniques  sur  les- 
quels s'appuie  le  docteur  Todd  pour  différencier  la  néphrite 
chronique  des  goutteux  de  la  maladie  de  Bright  aiguë  et  chro- 
nique. Il  est  certain  que  les  caractères  différentiels  donnés  par 
le  docteur  Todd  sont  le  fruit  d'une  observation  exacte,  que 
l'œdème  est  rare  et  limité,  que  l'albumine,  quand  elle  existe 
dans  Turine,  est  peu  abondante,  que  les  reins  sont  ordinaire- 
ment atrophiés,  endurcis  et  granuleux  à  leur  surface  ;  mais 
d'un  autre  côté,  cet  état  du  rein  et  les  symptômes  qui  en 
résultent  peuvent  s'observer,  dans  d'autres  maladies  que  la 
goutte,  et  de  plus,  nous  verrons  bientôt,  par  l'analyse  d'une 
observation  de  M.  Garrod  el  par  la  nôtre,  que  les  reins  de 
goutteux  p(»uvent  présenter  anatomiquement  toutes  les  lésions 
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di*  la  nialaOii' de  Briglit  (ii^[ilirit(>  nlbuniinfum*,  ilc^quamioft- 
lîve  ou  [mrtMichyniBl^uKi').  Aussi  croyons-nous  que  la  di^liac- 
tiun  élablic  par  Todd  ne  peut  ^tre  admise  dans  les  tprraesoù' 
il  l'a  piisèp.  Qiiutil  ati\  dt^pcHs  d'tmiltt  de  soude  danâ  le  rm. 
l'auteur  que  nous  analysons  les  a  nolés  drux  fois,  mais  sans 
[laraltre  leur  allacher  une  grunde  iniportanee.  dans  une  de 
ces  observations  et  dans  une  autr*>  qui  lui  u  6ié  cotuniuniqu^ 
par  U'  docteur  Ceeley.  .Notons,  en  passant,  re  fait  remarquai 
cVst  que  deux  des  malades  tle  Tood  sont  laort  «ubilemenl, 
avec  des  Bjmplftmes  urC-miques  très  ('•videnls. 

V.'v*i  uu  docteur  Garrod  qu'appartient  l'honneur  d'avoir  mis 
en  relief,  dans  son  liel  ouvrage  Mir  lu  ^uutle  (1).  la  forme  spé- 
ciale de»  dépôts  d'urate  de  soude,  dans  le  rein.  En  18V9.  dans 
l'examen  des  reins  d'un  goutteux  mort  d'une  autre  maladie,  il 
rencontra,  dil-il,  un  df^pOt  crayeux  considérable.  H  apparai 
sait  sous  furme  de  raies  di»posi!>es  suivant  la  direction  d< 
lube>  ile>  |i\ranii(les  :  la  papille  de  chaque  cilnc  présentait  dp 
jn'lil;^  |ioiril-  hl.iiirs  ilus  il  n-lle  iiinli('n-,  l.a  suhsiance  corticali- 
montrait  aussi  quelques-uns  de  ces  dépôts.  Il  a  eu  depuis 
l'occasion  d'examiner  plusieurs  reins  de  goutteux,  offrant  les 
mêmes  lésions,  notanunent  ceux  de  ces  observations  4. 5.  li  el8. 

L'exameu  microscopique  des  dépôts  blancs  linéaires,  ajoute 
le  docteur  (iarrod,  y  montre  une  structure  cristalline  oonsis- 
lanl  en  prismes  d'urale  de  soude,  l-eur  composition  est  cons- 
tanunenl  la  même;  l'analyse  chimique  y  démontre  de  l'uralP 
de  soude  semblable  à  celui  des  dépôts  des  cartilages  articu- 
laires. I,a  murexyde,  avec  sa  belle  coloration  purpurine,  prend 
naissance  par  la  rtl-ai'tion  de  l'acide  nitrique  chaud  et  de  l'am- 
moniaque sur  eux,  et  l'addition  d'un  acide  fait  cristalliser  les 
rhombes  d'acide  urique. 


utoj 
.m     ■ 
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Une  question  se  présentait,  à  savoir  si  le  dépôt  d'urate  avait 
eu  lieu  en  dehors  des  tubes  urinifères  ou  dans  leur  intérieur. 
Le  premier  examen  anatomique  fait  par  le  docteur  Garrod  le 
porta  à  penser  que  les  lignes  blanches  étaient  dues  au  rem- 
plissage des  tubes  urinifères,  et  ce  fut  aussi  l'idée  de  M.  Cee- 
ley  ;  des  examens  ultérieurs  modifièrent  son  opinion  :  les  cris- 
taux d'urate  de  soude,  communément  plus  larges  dans  le  rein 
que  dans  les  cartilages,  lui  parurent  plusieurs  fois  situés  dans 
le  tissu  cellulaire,  plutôt  que  dans  la  cavité  des  tubuli  ;  du 
reste,  dit-il,  ce  point  demande  de  nouvelles  études. 

L'examen  anatomique  du  rein,  dans  le  fait  qui  nous  appar- 
tient, nous  a  permis  de  résoudre  cette  question,  au  moins  pour 
ce  cas  particulier,  dans  lequel  les  cristaux  semblaient,  au  pre- 
mier abord,  placés  dans  l'intervalle  des  tubes  (Fig-S)  ;  mais, 
par  l'addition  de  l'acide  acétique  et  la  dissolution  des  cristaux 
libres,  on  voyait  qu'une  partie  du  dépôt  siégeait  manifeste- 
ment dans  l'intérieur  même  des  tubes  urinifères  (Fig  4). 

Quant  à  l'altération  des  reins  qui  accompagne  ces  infarctus 
uratiques,  le  docteur  Garrod  a  généralement  observé  les  reins 
atrophiés,  condensés  et  granuleux  k  leur  surface,  comme  les 
décrit  Todd,  sous  le  nom  de  gouty  Kydney,  Dans  ces  cas, 
l'urine  était  albumineuse  et  contenait  des  dépouilles  (cylindres 
fibrineux)  granulées  ou  cireuses  (wazy  casts.  Mais  peut-être 
l'état  atrophique  et  granuleux  du  rein  tenait-il  uniquement  à 
la  période  avancée  de  la  maladie  où  étaient  mort  ses  malades. 
C'est  ce  qui  parait  résulter  de  l'analyse  de  l'observation  très 
intéressante  d'un  goutteux  mort  à  sa  huitième  attaque,  peu  de 
temps  après  le  début  de  l'affection.  Dans  ce  cas,  le  rein  était 
sain  en  apparence,  sa  capsule  s'enleva  sans  difficulté  ;  il  pesait 
4  onces  1/2  et  cependant,  la  coupe  de  cet  organe  révéla,  dans 
les  cônes,  de  la  substance  tubuleuse  des  dépôts  blancs  d'urate 
de  soude. 

1/exaraen  microscopique  du  parenchyme  rénal  fut  fait  par 


ii2  HEn  r,nrTTKr\ 

Ip  iloi'leiir  G.  Jolmsoii  ijui  trouva  l'épi Lliélium  àp^  lubes  Iri-s 
pranul<>.  infiltré  dfi  graisse,  la  ligne  extôrioupo  des  Uiiies  uri- 
tiifèpt's,  très  sombrp,  etc.,  loiitos  lésions  appartenant  à  la  ni-- 
phritc  desquammntivc  ou  parencliymalmise  (néphrite  iilhunii- 
n«usp  dp  M,  Rayer). 

Dans  lin  relevé  des  alléralinns  rénales  fait  par  M.  Hickin- 
son  (1>.  dans  les  autopsies  d'une  période  de  dix  aus.  ù,  l'hiV 
piLal  Sainl-Georffes.  à  Lontîres,  ce  médecin  n'a  jamai:^  ren- 
contré qiie  drs  reins  durs  et  granulés  Ji  leur  surface  rlie?.  !{■* 
guiittcuv.  Il  lUstiiigUfï  dcn\  formes  de  lésion  rénal».-,  l'uiip 
porliuil  sur  le  (contenu  épilhélial  des  tubes,  qui  donne  lieu  au 
rein  lisse  h  sa  surface,  l'autre  portant  sur  le  tissu  cellulaire  in- 
terstitiel qui  cause  le  roin  endurci  et  granuleux.  Or.  sur  152 
cas  de  reins  lisses  ft  leur  surface,  un  seul,  et  encore  esl-il 
douteux,  appartient  à  un  sujet  mort  de  la  goutte.  Sur  281  cas 
de  reins  granulés,  27  au  coniraire  appartenaient  h  des  person- 
nes sûrement  goutteuses.  Pour  Dlikinson  c'est  donc  le  rein 
fîranuleux  (néphrite  inlerslilitlli'i  qui  nsl  prédominant  dans  la 
goutte,  et  tel  estausi  l'opinion  de  Basham  (2). 

Dans  l'autopsie  que  nous  avons  faite,  les  deux  reins  pré- 
sentaient des  lésions  fort  différenles,  à  droite  et  à  gauche  :  le 
rein  gauihe  conlenîiil  seul  des  dépôts  d'urate  de  soude.  Il élail 
de  grosseur  il  peu  prés  normale,  de  consistance  molle.  Sur  la 
coupe,  la  substance  corlicale  épaisse  et  de  coloration  gris 
jaunftlre  montrait  une  injection  assez  vive  des  vaisseaux  et 
des  glomérulesdeMalpighi.  Sur  des  coupes  minces  de  la  subs- 
tance corticale,  on  voyait,  au  microscope,  h  un  grossissement 
de  80  dianuMres,  que  les  tubes  contournés  étaient  opaques. 
Cette  opacité  était  due  aux  granulations  protéiques  etgraisseu- 
ses   contciu:".-    dans    les  celbdes  épithéliales  des  tuhes   qtii 
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avaient  eux-mêmes  subi  une  assez  grande  augmentation  de 
volume  par  Thypertrophie  et  Thypergénèse  de  leur  contenu 
épithélial.  Ce  sont  \k  les  alrérations  anatomiques  de  la  néphrite 
parenchymateuse  (deuxième  degré  de  la  néphrite  albumineuse 
de  M.  Rayer), et  il  est  impossible  de  ranger  cet  état  du  rein, 
dans  le  gouty  kydney  de  ïodd. 

Les  dépôts  blancs,  (PL.  III.  fig.  1,  A)  linéaires,  se  déta- 
chaient vivement,  sur  la  substance  tubuleuse  rouge  et  injec- 
tée. Examinée  sur  des  coupes  fines,  à  des  grossissements  de 
80  à  300  diamètres,  ils  se  sont  montrés  composés  de  longs 
cristaux  prismatiques,  généralement  parallèles  ou  réunis  en 
faisceaux,  (PL.  III,  fig,  3  D)  quelques-uns  d'entre  eux  par- 
tant delamasse  principalement,  se  dirigeaient  dans  tous  les 
sens  (PL.  111,  fig.  1  D). 

Lorsqu'on  eut  ajouté  de  l'acide  acétique,  les  cristaux  libres 
furent  dissous  les  premiers,  en  même  temps  que  se  formaient 
les  tables  rhomboïdales  d'acide  urique  ;  la  masse  tout  entière 
perdit  sa  structure  cristiilline,  devint  amorphe,  opaque,  et 
prit  la  forme  et  le  volume  de  tube  urinifères.  Une  partie  du 
contenu  decestubes  sedissolvant,  on  obtintla  figure  4,  dans 
laquelle  une  portion  de  tube,  devenue  transparente.  G,  se 
continuait  avec  une  portion  du  même  tube  encore  remplie. 
Ces  examens  microscopiques,  répétés  à  divers  intervalles,  ne 
nous  ont  laissé  aucun  doute  sur  le  siège  des  dépôts  dans  le 
rein  que  nous  avons  observé.  Les  cristaux  superficiels  étaient 
libres  et  situés  hors  des  tubes  droits  ;  mais  ces  derniers  étaient 
aussi  remplis  par  un  dépôt  probablement  amorphe  du  même 
sel  qui  servait  de  point  d'implantation  aux  aiguilles  libres. 

Le  rein  droit  offrait  des  altérations  toutes  différentes  :  il  était 
petit,  réduit  au  tiers  à  peine  de  son  volume  primitif  difficile  à 
détacher  de  son  enveloppe  graisseuse.  Sa  (capsule  fibreuse  y 
adhérait  intimement,  la  substance  corticale  atrophiée,  était 
couverte  de  kystes.  Sur  une  coupe  de  ce  rein,  les  vaisseaux 
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se  iiniscnUiii'iiL  iiTuiil  nu,  sous  forrae  de  ligiip.s  fihrpusp?  Irè» 
appnrentP!).  liïirfs  «l  privées  de  sang.  La  muqueuse  du  bassî- 
iiotépnissiw  priiaenlait  de»  plaques  de  coloration  jaunAtre.  ré- 
pondant à  des  dépALs  graisseux,  situé  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-iuuqueux.  L'examen  microscopique  de  ce  rein  montn- 
une  atrophifttrfts  marquée  de  tout  son  parenchyme  sécréteur, , 
^lumérules  et  tubes,  eu  méroe  temps  que  l'épaississementdM 
pjimis  artémdles,  et  des  cinisons  fibreuses  qui  séparent  IMn 
glomérules  et  les  tubes.  Il  n'y  avait  pa»  dans  ce  rein,  de  dfr^: 
pAtiiUratiques.  D'après  ce  qui  précède  et  l'analyse  des  iaîtâ, 
il  est  vrai,  peu  nombreux,  qui  nnt  Irait  k  notre  sujet,  nowç 
croyons  pouvoir  conclure 

I.  Uu«  cbez  un  certiiin  nombre  de  goutteux,  par  suite  dr 
l'irritiition  que  cause  dans  le  n-in  le  passage  d'une  grande 
quantité  d'urates.  l'albuminp  sfi  montre  dans  l'urine,  irrégu*- 
liércmcnt  cl  m  faible  i|uaiïlitr  et  coïncide  parfois  avec  d* 
l'œdème. 

II.  Que  ces  symptômes  correspondant  à  une  altération  ana- 

loniique  quelquefois  trf-s  avancée  des  reins,  qui  consiste  dan* 
une  forme  chronique  de  la  néplirile  albumineuse  (néplirit*' 
parencliyinateuse'i,  ou  dans  une  altération  chronique,  car,iL- 
tériséepar  l'atrophie  du  parenchyme,  avec  épaississenient  de? 
cloisons  fibreuses  et  des  parois  artérielles,  (néphrite  intersti- 
tielle, goiflf/  kidnei/  de  Tood),  mais  que  ces  lésions  n'ont  rien 
par  elles-mêmes  qui  soit  spécial  à  la  goutte. 

III.  Une  deux  sortes  de  dépôts  du  rein  appartiennent  en 
propre  à  la  goutte;  1°  Les  dépôts  uriqnes  ou  néphrite  goiil- 
leuse  de  M.  Hayer  ;  2"  les  dcpiHs  nratiques  qui  sont  caraclé- 
ristiipies  de  la  goutte,  et  complèlenienl  identiques  à  ceux  de* 

arLiculaliuns, 
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11.  Lésions  des  articulations  dans  l\  goutte. 

Les  depuis  uratiques  caractéristiques  de  la  goutte  existent 
dans  les  cartilages,  dans  la  séreuse  articulaire,  dans  tous  les 
tissus  fibreux  qui  constituent  les  moyens  d'union  ou  de  con- 
solidation des  extrémités  articulaires  ;  on  en  trouve  môme 
parfois  dans  le  tissu  spongieux  des  tètes  osseuses.  Ces  alté- 
rations ont  été  parfaitement  décrites  et  représentées  par  M.  le 
professeur  Cruveilhier,  dans  son  bel  Atlas  (Tanatomie  'patho- 
logique. Nous  ne  revfendrons  pas  sur  une  description  qui  ne 
laisse  rien  à  désirer,  et  nous  donnerons  seulement  le  résultat 
des  recherches  faites  récemment,  à  l'aide  du  microscope,  par 
divers  auteurs  et  par  nous. 

Suivant  M.  le  professeur  Monneret  (1),  Leuwenhoeck  aurait 
vu  au  microscope  les  cristaux  salins  des  articulations  des  gout- 
teux. 

En  1843,  le  docteur  Garrod,  dans  son  remarquable  travail 
sur  les  altérations  du  sang  et  de  Turine,  dans  la  goutte  et  le 
rhumatisme  (2),  a  fait  figurer  un  fragment  de  cartilage  articu- 
laire d'un  goutteux,  où  l'on  voit  la  matière  tophacée  disposée 
sous  forme  d'amas  de  cristaux  d'une  grande  ténuité.  En  1845, 
Bramson  (3)  a  donné  l'examen  microscopique  et  chimique  des 
cartilages  d'un  goutteux  qui  présentait,  entre  autres  particu- 
larités intéressantes  des  concrétions  uratiques  dans  l'aorte. 

En  1832,  M.  Broca  etDufour,  en  1833,  ont  fait,  à  la  Société 
anatomique,  des  communications,  peu  détaillées  du  reste,  sur 
les  dépôts  cristallins  des  cartilages  des  goutteux. 


1.  Monnerel.  —  Thèse  de  Concours,  1851. 

2.  Medico-c/iirurffical  transactions^  vol.  XXXI,  p.  85. 

3.  Bramson.  —  Artristlcke  Erkrankunfj  der  Celenkknorpel.  in  Zeitsch,  fur 
rationnel  médium,  t.  III,  p.  175. 
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Li;  travail  le  plu»  complet,  publié  sur  ce  point  d'analomic 
pathologique,  est  celui  du  docteur  W,  Uudd  (1).  Suivant  lui, 
la  matière  déposée  dans  les  cartilage?  se  ppéspnte  sous  lieuv 
former.  lantAt  granuleuse  et  Hiuorpbe.  IniitiM  piirr:iit^iiienl 
cristallisée.  Le  type  principal  qu'il  a  décrit  et  Tait  dessiner  cA 
celui  que  nous  avons  représenté.  D'une  masse  centrale  opaque 
«'irradient,  dans  toutes  les  dirediona.  des  aiguilles  crislallîoe» 
d'uue  grande  délicatesse.  Pour  ce  qui  garde  le  rapport  de  ce» 
dépôts  avec  les  éléments  qui  entrent  dan»  la  structure  du  car- 
tilage, l'auteur  ne  parait  pas  avoir  une  opinion  liien  arrêtée 

(1  Cependant,  dit-il,  en  ^'tudiant  une  série  assez  étendue  de 
spécimi^s,  il  devient  graduellement  évident  qu'une  relation 
exisie  entre  le  dépAl  et  la  cellule  propre  du  cartilage,  ou,  pour 
être  plus  explicite,  que  (dans  quelques  cas  au  moins),  la  cel- 
lule carlilaginense  est  le  foyer  de  chaque  dépiU  individuel,  le 
centre  autour  duquel  la  cristallisation  s'effectue.  >•  M.  Budd 
présente  cette  opinion  sous  toute  réserve,  et  ne  regarde  pai 
cette  disposition  comme  laplus  habituelle.  Les  cristaux  étaient, 
diins  le  cas  qu'il  rapporte,  composés  d'urale  de  soude,  l."-^ 
cellules  des  cartilages  aOectés  n'avaient  pas  disparu,  et  le 
déptU  était  interstitiel  de  sa  nature. 

L'un  de  nous  a  montré  en  18S9,  à  la  Société  de  biologie,  le- 
altérations  des  cartilages  d'un  sujet  goutteux,  déposé  à  l'École 
pratique  (2).  «  Les  cartilages  étaient  inSltrés  d'une  matière 
d'un  blanc  mat,  d'aspect  crayeux,  formant  des  lloLs  d'inégale 
dimension,  irrégulièrement  disséminés,  mais  en  général, 
disposés  de  telle  sorte  que  les  plus  volumineux  occupiiieiU 
surtout  les  parties  superficielles  et  le  centre  du  cartilage, 
tandis   (]ue  les  plus  petits  se  rencontraient  principalement 

1.  w.  Hiulil,  —  «.■■■((•^«tA^,.  ifii  Ooul.  in-Medii-o-chinii-HiciU   Tt-ansaclion  i. 

2.  CDinjile!'  rendiif  îles  araricrs  et  mémoiivt  île  la  Sociflé  de  biiilogie,  llib'.'. 
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dans  les  parties  profondes  et  à  la  périphérie.  A  Texamen  mi- 
croscopique de  ces  ilols,  faits  sur  des  tranches  minces,  la 
matière  tophacée  se  présentait  sous  deux  aspects  différents. 
Tous  les  grands  îlots  et  un  certain  nombre  des  petits,  étaient 
constitués  par  une  masse  amorphe  grenue,  tout  à  fait  opaque. 
Les  petits  Ilots,  au  contraire,  dont  quelques-uns  n'étaient 
pas  perceptibles  à  l'œil  nu,  résultaient  pour  la  plupart,  de  la 
réunion  de  fines  et  longues  aiguilles  cristallines  qui  s'agré- 
gaient  en  rayonnant  autour  d'un  centre  commun,  de  manière 
à  donner  Timage  d'une  aigrette,  de  certaines  algues,  d'une 
pomme  épineuse,  etc.  Au  centre  de  ces  agrégats  de  cristaux, 
on  rencontrait  souvent  un  petit  noyau  de  matière  amorphe. 
On  trouvait  enfin,  disséminés  ça  et  là,  dans  l'épaisseur  de  la 
substance  intermédiaire  du  cartilage,  dans  l'intervalle  des 
deux  espèces  d'îlots  dont  il  vient  d'être  question,  des  cris- 
taux articulaires  en  tout  semblables  aux  précédents^  mais 
complètement  isolés,  ou  bien  réunis  seulement  au  nombre  de 
2  à  4.  L'acide  acétique  concentré  dissolvait  très  rapidement 
et  complètement,  sans  effervescence,  les  masses  de  matière, 
grenue  aussi  bien  que  les  amas  de  cristaux,  ceux-ci  toutefois 
un  peu  moins  rapidement  que  celles-là.  Peu  de  temps  après 
la  dissolution  des  îlots,  on  voyait  se  former,  dans  les  points 
mêmes  qu'ils  occupaient  auparavant,  de  nombreux  cristaux 
de  formes  très  variées,  mais  qui  nous  ont  paru  pouvoir  être 
rapportés  pour  la  plupart,  à  Tune  quelconque  des  cornées 
cristallines  que  peut  revêtir  l'acide  urique. 

Les  dépôts  de  matière  tophacée  et  les  amas  de  cristaux, 
siégeaient  toujours  exclusivement  dans  l'épaisseur  de  la  subs- 
tance intermédiaire  du  cartilage;  on  ne  les  rencontrait  jamais 
dans  l'intérieur  des  cellules.  Celles-ci  ne  nous  ont  pas  paru 
présenter  d'altérations,  alors  même  qu'elles  étaient  pour  ainsi 
dire  enveloppées  plus  ou  moins  complètement  par  un  amas 
de  matière  tophacée.  Nous  verrons  bientôt  par  l'analyse  du 
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fnit  ([ue  noii?>  rapportons  uujourd'liui,  qut^  notre  opioion  a  M 
lolaleraent  modifii^fi  à  ret  égard,  el  que  nous  avons  loujmi»- 
vu,  dans  ce  cas  uu  moin!<<,  que  la  matière  nmorplie  siégeait' 
dan:^  les  cellules  et  qi»^  les  crUtauv  acîculaires  libres  prenaieflt. 
sur  «lies  leur  point  d'implantation  (voir^j^.  19). 

M.  (iarrod  (op.  cif.)  donne  dw  la  disposition  d«ft  cristaux  danfr' 
les  cartilage»  uQi>  desi-ription  qui  conrorde  pleinement  ave* 
cpUe  d(!  Burid  et  la  nôtre;  il  prouve  en  outre  ce  (ait  d'uni 
importante  rapilnlp  : 

Que  rinflnmmatiùH  i/oittleusc  est  invariablement  acrom- 
patjure  du  ilépiit  d'un  sel  spécial  (urafû  de  soude],  i/tf'elle 
a.parrelù  mhue,  un  rararUre  spéci/itfU4f  et  diffère  entière- 
mmt  des  mttrei  afferltons  artinilaires. 

Le  dépAt  d'urales  u  lieu  ilf-s  les  preiniwreis  atlcinlcï  de  la 
goutte  artiriilaire,  et  M.  (îarrod  rapporte  l'exemple  d'un  goi 
teux,  iini  n'a  éprouvi!i  i/u'tittf  seule  attaque,  dam-  une  set 
jointure,  au  gros  orteil,  et  où  l'on  put  ronstaier  te  déptU 
rticlérvflique  dam  lex  mrtilages.  (OtsRnv.  IX). 

I.V^ludc  m!cros<'0|ii(|iie  des' lésions  articulaires  dp  ce  malnde 
dont  nous  avons  rapporté  Thistoire,  nous  a  montré  les  parti- 
cularités stiivnnk's  qui  ne  diffèrenL  pas  pour  les  parties  osseii- 
tielles  des  faits  (pie  nous  venons  d'analyser. 

A  la  surfaïc  des  earlilajces.  se  trouvait  une  couche  asscî 
épaissi',  0])aqn('  à  la  lumière  directe,  blanche  à  la  lumière 
rellécliie.  KNaniiiiée  à  un  faible  grossissement  sur  des  coiipes 
vcrlii'jik's,  ci'lli'  concile  était  limitée  d'un  ci'ilé.  parla  surfai-c 
du  cartilage,  clderaulre.  pénétrait  dans  la  profondeur  sou- 
forme  d'Ilots  régulière nieiil  disposés  les  uns  auprès  des 
antres  connue  des  festons,  Chacun  de  ces  gros  îlots  examinée 
à  un  grossissement  de  2UII  diamètres  [V\.,  111.  /?y.  18,  v) 
doEiiiaif  naissance  à  des  houppes  soyeuses  de  cristaux  fins  et 
alli)ngês.  llans  les  },'rands  Ilots  ou  eulre  eux,  on  voyait  des 
masses  opaques   plus  petites  ['//'/.  18   N)  qui  servaient  aussi 
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de  centres  de  cristallisation,  et  qui  avaient  le  volume  et  la 
forme  de  cellules  cartilagineuses  parfaitement  normales. 
Comme  la  dissolution  se  fait  lentement  et  ne  met  pas  moins 
de  deux  à  trois  heures,  on  en  pouvait  suivre  les  phases  et 
voir  que  les  cristaux  et  la  masse  amorphe  contenus  dans  la 
substance  intermédiaire  du  cartilage  disparaissaient  les  pre- 
miers, en  laissant  les  cellules  de  cartilage  noires  et  encore 
incrustées  (/îy.  19,  r*).  Puis,  la  membrane  des  cellules  com- 
mençait à  paraître,  et  les  urates  contenus  dans  son  intérieur 
étaient  dissous  jusqu'au  noyau  qui  restait  opaque  (fig,  19, 
rs).  Enfin  le  noyau  et,  en  dernier  lieu,  la  nucléole,  devenaient 
transparents  [fig,  19,  r*). 

Ces  résultats,  parfaitement  nels  et  plusieurs  fois  répétés, 
permettent  d'affirmer  que  dans  ce  cas,  et  probablement  dans 
tous  les  faits  analogues,  la  matière  amorphe  d'urate  se  dépose 
aussi  bien  dans  Tintérieur  des  cellules  cartilagineuses  qu'en 
dehors  d'elles.  Là,  comme  dans  le  rein,  pour  les  tubes  urini- 
fères,  le  processus  est  identique,  la  matière  amorphe  conte- 
nue dans  les  cellules  de  cartilage  d'une  part,  dans  les  tubes 
urinifères  d'autre  part,  forme  la  base  du  dépôt  et  devient  le 
centre  d'où  s'irradient  des  aiguilles  cristallines  qui  pénètrent 
entre  les  éléments  anatomiques  voisins  dans  la  substance 
intercellulaire. 

Sur  les  séreuses  articulaires,  on  voyait  des  points  blancs 
plus  ou  moins  fins,  toujours  très  adhérents,  dont  le  siège  prin- 
cipal était  les  grosses  franges  visibles  à  l'œil  nu  qui  se  trou- 
vent au  pourtour  du  cartilage.  Il  existait  même  de  ces  dépôts 
dans  les  plus  petites  franges  synoviales,  visibles  seulement 
au  microscope  (PL.  III,  fig,  5),  fait  que  nous  n'avons  trouvé 
signalé  nulle  part.  Ces  masses  opaques  donnaient  immédiate- 
ment naissance  à  des  cristaux  d'acide  unique,  sous  l'influence 
de  l'acide  nitrique. 

Enfin,  dans  les  tissus  fibreux  péri-articulaires,  dans   la 

Gharcot.  Œav.  compl.  t.  vu.  Matad,  des  Vieillards.  ag 
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courbe  cellulaire  dp.  la  si^reuse,  daiis  les  toodoiis  t'I  les  liga-  ^ 
menis,  daiii^  \e  Usau  cellulaire  vuisio,  cl  même  diuis  les  cou- 
clieit  profondes  du  demie,  le!4  dépôts  avaient  toujours  la  [orme 
de  petits  grains  arrondis,  solidement  luaîntenUN.  consliUiés 
par  de  la  iimlière  ainorplic.  Leur  solidité  était  due  à  une  sorle 
de  condensation  autour  d'eux  du  tissu  cellulaire  qui  leur 
funuail  eoiiuuc  un  euclmlonncnienl. 


Notre  mémoire  était  depuis  longtemps  terminé,  lorsque  l'un 
de  nous  a  eu  l'occasion  d'observer  le  fait  ^^uivant  qui  con- 
firme, de  loul  point,  les  conclusions  précédentes,  aussi  bien 
en  ce  qui  touche  les  lésions  des  reins  que  celle  des  articula- 
tions, Dans  ce  cas,  en  effet,  noire  malade  perdait  avec  ses 
urines  une  quantité  considérable  d'albumine,  et  l'autopsie  a 
montré  que  nous  avions  affaire  &  une  népbrite  parendij^ma- 
leuse  avec  les  granulations  de  Bright  (troisième  degré  de  I3 
néphrite  albumineuse  de  M.  Rayer)  et  des  dépôts  uralîqups 
du  rein.  Quant  aux  lésions  articulaires,  elles  étaient  exacte- 
ment les  mêmes  que  dans  la  première  observation. 

Observatkin  II.  —  (h'iitlp  nrliciilaire;  albumiiuii-ic  ;  h'jpri- 
tropliie  du  cœur.  — Aulopsl^-:  »ép/irile  alùinniueuse  (Iroisiènir 
degré  de  M.  Jia'jer)  :  concrêlioiis  iiraliquas  du  rein  ;  incrustai iotn 
dp  mfmf   nature  des  cnrlUnges  el    des  lisstis  fiùreua-   arficulairff. 

M.  (Louis),  îigé  de  jO  ans,  mécanicien,  fiilre  le  iO  janvier 
IHlii,  dans  le  service  de  >l.  Héracd,  à  Laribuisiùre,  au  ii"  lH 
de  la  salle  Saint-Landry.  Ci-  malade  a  lims  les  allribiits  du 
lempéramment  sanf^iiin  el  d'une  forle  coDstitulion  :  dans  son 
eul'aiice,  il  a  eu  des  gounin's  diiiis  les  cheveux  el  des  [,'landp> 
non  supiiurées  ;in  vrm.  Il  dît  avoir  eu  la  gale,  il  y  a  Irente-^'iiHj 
ans.  Il  sV'nrhume  très  l'acileinent  el  l(msse  presque  lnus  li'^ 
hivers. 
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En  1855,  il  entre  à  Thôpital  de  la  Pitié,  où  il  fait  un  séjour 
de  deux  ou  trois  mois  pour  un  arthropathie  fébrile,  accom- 
pagnée de  palpitations.  Il  fut  traité  pour  un  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu,  et  il  attribue  cette  première  attaque  à  Timpres- 
sion  du  froid  auquel  il  était  journellement  exposé  quand  il 
sortait  de  la  cave  où  il  chauffait  une  machine  à  vapeur. 

Depuis  cette  époque,  il  a  eu  presque  tous  les  ans  des  atta- 
ques passagères  caractérisées  par  des  douleurs  articulaires  et 
la  tuméfaction  des  jointures  des  extrémités.  La  première  mani- 
festation de  ses  douleurs  articulaires  ne  portait  pas  spéciale- 
ment sur  les  petites  articulations,  mais  dans  ses  rechutes  pos- 
térieures, ce  sont  toujours  les  petites  articulations  des  doigts 
et  des  orteils  qui  se  sont  trouvées  atteintes,  et  elles  avaient 
conservé  une  tuméfaction  persistante  et  de  la  gêne  dans  les 
mouvements.  Ses  dernières  attaques  ne  duraient  pas  habituel- 
lement plus  de  huit  jours.  A  la  suite  de  son  dernier  accès,  il  a 
été  regardé  comme  anémique  et  traité  à  la  Pitié  par  des  pré- 
parations ferrugineuses. 

Le  22  janvier  1864,  il  a  ressenti  pendant  la  nuit  une  vive 
douleur  au  gros  orteil  de  Tun  des  pieds.  Le  lendemain,  les 
deux  pieds  étaient  pris;  il  s'est  fait  conduire  au  Parvis  Notre- 
Dame,  et  de  là  à  Lariboisière,  où  il  a  été  transporté  sur  un 
brancard. 

Actuellement  (25  janvier),  la  majeure  partie  des  articulations 
des  orteils,  surtout  celles  des  premiers  métatarsiens  avec  les 
phalanges  des  gros  orteils,  et  les  articulations  du  cou-de-pied 
sont  tuméfiées,  douloureuses,  et  la  peau  qui  les  recouvre  est 
d'un  rose  sombre.  Le  genou  droit  est  également  douloureux  et 
tuméfié;  aux  mains,  l'articulation  métacarpo-phalangienne  du 
pouce  droit  et  la  phalango-phalanginienne  de  l'index  gauche 
sont  noueuses,  douloureuses  et  chaudes  au  toucher,  avec  la 
même  coloration  rosée  de  la  peau. 

Le  malade  a  de  la  fièvre,  la  peau  chaude,  le  pouls  fréquent; 
sa  respiration  est  difficile  et  accélérée.  La  percussion  du  cœur 
donne  une  matité  assez  considérable,  se  prolongeant  surtout  û 
la  base  du  thorax  où  la  pointe  bat  en  dehors  du   mamelon  et 
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|»lll«  ha^  qu'à  l'iHat  normal  ;  les  bruîLs  du  <:ii-ur  «ont  prt^ripités,  1 
tumuUuoux  i>t  suurds,  nans  Lriiit  de  souniu.  L' auscultât  ion  des 
poiimonH  fait  entendre  des  deux  crttés  des  rftles  vihranl*  el 
rnnflant^. 

{,(•*  douleurs  arliculuirtt»  n'amendèrent  très  vit«,  et  le  ma- 
lade en  fut  complètement  délivri^  au  bout  d'une  quioxaine  df 
jours  ;  mai»  M>a  alFection  curdiaiiuo  el  [lulmonaire  resta  dans 
le  même  Étal. 

Dans  le  milieu  du  mois  de  mars,  on  s'aperçut  qu^  <^b  vi- 
sage t^tail  houfll,  d'uni' )jâleiir  blafarde,  et  i*e!*  clievillea  œdénui- 
tiôf*».  Or  uxaminB  alurx.  A  plusieurs  reprises,  ses  urines  i|ul 
présentèrent  les  caraeléres  suivants:  elles  étaient  pAles,  pres- 
que inculores,  transparentes,  avec  un  trèw  It^^r  dtipAt  au  rond 
lin  verre:  elles  donnaient  avee  lu  cli^ik'iur  H  uveir  Tacidtf  nitri- 
que un  pr(*cipité  floconneux  très  abondant  d'albuiniue.  Une 
(teule  poulie  d'acid»  nitrique  Tormait,  t^n  y  tombant,  un  précipilc 
lourd  qui  gagnait  le  fond  du  vas».  L'oxanicn  microscupiqui;  du 
k  déptU  nous  a  montré  des  (globules  muqueux,  des  cellules  épi- 
P'thAllalp».  des  tube»  urlnifârAS,  plt]S  ou  moins  inliltrés  de  gra- 
nulations graisseuses,  des  l'ylindrc";  liyîilins  en  unindr  i]iianlili'' 
et  des  dépouilles  éplthéliales. 

l.'niiasarqni'  se  p[-opaf;ea  à  loule  rélendiic  des  i*\lrr>iiiil(>-; 
inl'érieuri's  et  iiuv  parois  alidoniin.'ilL's:  1rs  palpi talions,  li-sacfè- 
d'oppressiiiii  s'iif;j;riivi'rent,  et  le  mahide  Iniiilia  dans  un  l'Ial 
de  eachc\ii'  liydréniinur  complet:  Ips  exirémilés  supéricuM's  l'I 
II'  Ihorax  iMaient  les  seuli'S  parlics  respectées  par  l'cr^dcnii'. 
i.c  i:;  avril,  le  maliide  s,-  plaint  de  nausées,  d'envie-*  de  vn- 
mir  cl  de  douleur  aux  orliciilations  des  phalanges.  Les  jirfi- 
culatioiis  ]ihalnngo-phalaof;inicnnesde  l'index  et  de  l'anntiliiirf 
gautlic  et  la  dernière  jointure  de  l'annulaire  droit  sont  lumi - 
liées.  leurs  mouvements  sont  diTliciles  et  la  peau  rosée  à  leur 
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Les  urines  présentèrent  les  mêmes  caractères  et  la  même  abon- 
dance d'albumine  jusqu'au  moment  de  sa  mort,  qui  eut  lieu 
le  4  juin. 

Autopsie  faite  trente-si?c  heures  après  la  mort.  —  Les  extré- 
mités supérieures  seules  ne  sont  pas  infiltrées,  mais  la  face, 
les  parois  abdominales  et  les  extrémités  inférieures  le  sont  à 
un  haut  degré. 

Le  péricarde  contient  peu  de  liquide;  le  cœur  est  énorme, 
visiblement  hypertrophié;  ses  parois,  surtout  celles  du  ventri- 
cule gauche,  sont  très  épaissies  et  décoloration  jaune  pâle; 
les  fibres  musculaires  sont  altérées  et  en  dégénération  grais- 
seuse. Les  orilices  auriculaires  et  artériels  sont  parfaitement 
sains:  Taorte  est  suffisante,  et  très  légèrement  athéromateuse ; 
on  voit  seulement  sur  la  face  interne  de  ce  vaisseau  de  petites 
plaques  jaunes  non  ulcérées.  Les  cavités  du  cœur  sont  remplies 
par  des  caillots  adhérents,  décolorés,  qui  se  continuent  dans 
Tartère  pulmonaire.  Dans  cette  artère,  ils  ne  sont  pas  adhérents 
et  paraissent  partout  formés  sur  place  pendant  Tagonie. 

Li^s  poumons  sont  sains,  sauf  une  congestion  générale  des 
deux  c<Més,  et,  du  coté  gauche,  des  adhérences  du  sommet 
de  la  plèvre.  Dans  ce  point  existaient,  i\  la  surface  du  poumon, 
deux  petites  dépressions  cicatricielles  dures,  qui  répondaient 
à  deux  masses  crayeuses,  arrondies,  de  la  grosseur  d'un  petit 
pois,  renfermées  dans  des  coques  formées  par  le  tissu  pulmo- 
naire induré.  Ces  petites  masses  contenaient  des  granulations 
et  des  gouttelettes  graisseuses,  ainsi  (|ue  des  sels  calcaires, 
mais  pas  de  sels  uratiques.  Nulle  part  sur  la  plèvre,  ni  dans 
le  poumon, on  ne  découvre  de  granulations  tuberculeuses. 

A  l'ouverture  du  ventre,  il  s'écoule  une  quantité  considérable 
de  sérosité  albumineuse  limpide.  Le  péritoine  est  sain,  le  foie  a 
son  volume  normal,  la  vésicule  biliaire  ne  contient  pas  de  calculs. 
La  couleur  du  foie  sur  une  coupe  est  uniformément  brunâtre, 
sans  distinction  notte  des  lobules.  Sa  consistance  est  normale, 
sa  surface  lisse.  —  La  rate  est  molle,  sans  augmentation  de  vo- 
lume. —  L'estomac  et  les  intestins  sont  sains. 


y/ciri.f.  L«  iv;i(i  rfroi(  esl  diminué  de  volume  ;  sa  capsule  »>o- 
lève  facilemstit  ;  sb  surface,  mamelooDée,  présente  partout  uM 
crtloratioD  iinir«rme,  gris  jaun&tre,  t^l  des  granulaliops  à  peiH 
RaillHiiLes,  deiagrnsseur  d'une  tète  d'épingle,  géDcralemeDlpIos 
opaques  titie  le  reste  du  tissu.  Ces  granulations  sont  séparées 
les  unes  des  autres  par  des  vaisseaux  injectés,  qui  rampent  dans 
les  sillons  qui  bordent  leur  circonférence.  La  consistance  du  reia 
est  p&teuse  ;  sur  une  surrace  de  seclion,  toute  l'épaisseur  de  U 
substance  corticale,  y  compris  tes  pyramides  de  Berlin,  ppésenla 
la  même  couleur  et  les  mêmes  granulations  opaques  que  la  sot- 
face  rénale,  de  telle  sorte  que  l'altération  du  rein  dans  ce  cas,* 
est  un  type  parfait  de  la  maladie  de  Bright  avec  dégéné ration 
granuleuse  du  troisième  degré  de  M.  Rayer.  Les  pyramides  ds 
Malpighi  oITrent  une  coloration  rosée  due  &  l'injection  des  vaiti» 
seaux,  En  deux  points  de  ces  pyramides,  on  voit  de  petilrf  rmh 
crélions  blancket,  crayeuses,  Iris  fines,  romme  deux  grains  de  p 
si^rc  adhérente. 

Ces  deux  petites  concrétions,  examinées  au  microscope,  : 
ucimpuaées  cPaiguillet  pritmaliquei,  crUlallinet,  gui  te  ditsolvetà 
ji-ir  ttid(tilii>i\  d'uridr  nrrlujtir  ri  se  lr<»i<fwmr,il  r„  rnsl.iiiT  ira- 
ride  iiriijue. 

Le  rein  gauche  est  plus  volumineux  que  le  droil  .■!  j(i  mlIi- 
liiiure  corticale  plus  congeslîonnée,  uiniiis  pAK'  <}uà  dniiti'.  Il 
pi-rscnlc  du  reste  à  la  surrace  et  sur  les  coupes  de  la  sulislamc 
oïlicale  des  granulations  jauiiiltres,  en  tout  sembla  ble-t  à  celles 
di"  siju  congénère.  Il  n'y  a  pas  de  concrétions  urali<]ues. 

/•.'.nim'')i  mia-oscopi'iiu-  drs  i-ehis.  —  Les  coupes  de  la  suli-itiiui'' 
nirlii;ali>  uiius  ont  donné  les  résulluls  suivants  :  les  grauulnlinii^ 
hriKl.ti.iues  sont  IVirnié-s  i-ar  des  iluls  d,.  tubes  c.mtnurjiés  Iré- 
altérés,  opaques  à  un  laitile  grossissement,  r.-uiplis  d-  .-i-llui.- 
é])ilhéliales  inliltréi's  de  giuiiulations  graisseuses  pressées,  ré- 
fringentes, dont  les  plus  grosses  ont  de  3  à  i  millièmes  de  luil- 
limèlres.  Les  cellules  épithéliales  sont  généralement  voluud- 
neuses.  Les  tubes  uriniféres  ont  à  pi;U  près  leur  volume  normal 
^0"i'"()-U  àO UGC  de  diamètre).  A  eiitède  cesilofslrèsuitéresde 
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la  substance  corticale  qui  canstituent,  dans  ce  cas  particulier,  les 
granulations  de  la  maladie  de  Bright,  on  voit  des  tubes  uri- 
nifères,  presque  complètement  sains,  possédant  des  cellules 
épithéliales  transparentes  ou  légèrement  granuleuses. 

Les  glomérules  de  Malpighi  sont  généralement  normaux  ;  il 
en  est  cependant  qui  offrent  des  granulations  graisseuses  dans 
la  paroi  de  leurs  artérioles. 

Sur  des  coupes  minces  préalablement  lavées  au  pinceau,  on 
voit  dans  les  tractus  qui  séparent  les  canalicules  urinifères  de 
très  nombreuses  granulations  graisseuses,  situées,  soit  autour 
des  noyaux,  soit  dans  les  noyaux  eux-mêmes.  C'est  une  altéra- 
lion  athéromateuse  du  réseau  capillaire  du  rein.  Les  gros  troncs 
artériels  sont  sains. 

Articulations.  —  En  les  examinant  avant  de  les  ouvrir,  il  au- 
rait été  difficile  de  savoir  si  elles  étaient  saines  ou  altérées  ; 
elles  n'étaient  ni  tuméfiées  ni  déformées,  et  la  seule  qui  présen- 
tât un  peu  de  roideur,  était  celle  du  gros  orteil  avec  le  méta- 
tarse. Nous  avons  ouvert  les  articulations  métacarpo-phalan- 
giennesdes  deux  mains,  les  fénioro-tibiales,  et  celles  des  gros 
orteils.  Les  premières  étaient  presque  normales  ;  dans  celles 
du  pouce  seulement,  nous  avons  vu  sur  le  cartilage  et  à  la  sur- 
face de  la  séreuse,  de  petits  points  blancs,  crayeux.  Dans  les 
articulations  du  genou,  qui  contenaient  une  assez  grande  quan- 
tité de  synovie  épaisse  et  un  peu  louche,  les  cartilages  articu- 
laires des  rotules  étaient,  dans  la  moitié  environ  de  leur  sur- 
face, le  siège  de  semblables  dépots.  Quelques-unes  de  ces  petites 
plaques  crayeuses  étaient  déprimées  en  capsules  à  leur  centre 
et  érodées.  Les  cartilages  des  condyles  étaient  moins  malades. 
La  synoviale  était  partout  parsemée  de  petits  points  blancs 
adhérents. Les  articulations  malades  au  plus  haut  degré  étaient 
les  métatarso-phalangiennes  des  gros  orteils.  Là,  les  surfaces 
des  cartilages  étaient  complètement  incrustées,  et  Tincrustation 
s'étendait  au  tiers  ou  à  la  moitié  de  l'épaisseur  du  cartilage,  tan- 
dis qu'aux  jointures  précédentes,  le  dépùt  de  sels  uriques  était 
constitué  par  une  couche  très  mince.  La  surface  de  ces  dépôts 
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était  rugueuse  el,  usée  par  place  ;  ils  s'eDrunçaient  dans  I 
fondeur  du  carLilage  &uus  furiiie  de  ci^nes,  dooL  le  sommel  H-i 
tiDudail  &  la  partie  du  L-artilage  en  rapport  avec  l'os.  Dans  cet\ 
articulations, la  synoviale  était  fortement  injectée  et  d'un  r 
de  sang  dans  tous  les  points  où  elle  était  respectée  par  les  lit- 
cruBlations  de  sels  uratiques. 

L>x«nten  microscopique  nous  a  montré  les  mômes  lésions  que  ' 
dans  l'observation  précédente  ;  aussi  nous  n'y  insisterons  pas 
avec  autant  de  détails.  Dans  les  cartilages,  l'incrustation  des 
s^'U  amorphes  siégeait  principalement  dans  l'intérieur  des  cel- 
lulu!i  cartilagineuses,  et,  â  la  périphérie  de  ces  masses,  s'enfon- 
çaient de  tous  c<^tés  dans  la  substance  fondamentale  du  carli- 
lag(%  les  minces  cristaux  soyeux  d'uratc  de  soude.  L'addition 
de  l'acide  acétique  faisait  apparaître  des  cellules  cartilagineuses 
1&  où,  avant  la  dissolution,  on  ne  voyait  qu'une  masse  opaque, 
l.n  dissolution  des  dépâts  dans  les  franges  synoviales,  dans  les 
tissus  fibreux  et  tendineux  péri-articulaires  était  la  même  que 
dans  l'observation  relatée  précédemment. 

.\iosi,  en  résumé,  un  malade  est  pris  d'attaques  de  f^outte, 
d'hypertrophie  du  cœur,  puis  de  néphrite  albumineuse  ;  il  suc- 
combe auv  progrès  de  la  cachexie  hydrémique.  k  son  au- 
topsie, on  trouve  les  lésions  caractéristiques  de  la  goutte 
(dépôts  d'u rate  de  soude  dans  les  cartilages},  et  de  la  maladie 
de  Bright  (troisième  degré  de  M.  Rayer)  ;  les  reins  présentent 
dos  traces  de  dépôts  d'urale  de  soude.  Il  paraît  bien  probable 
que.  dans  ce  cas,  le  passage  à  diverses  reprises  dans  les  reins, 
d'une  grande  quantité  d'nrales,  h  la  suite  de  chacune  des 
allaques  de  goutte,  ou  dans  l'intervalle  des  accès,  a  été  la 
h'ikiise  occasionnelle,  l'épine  qui  a  déterminé  la  production  de 
l'ikff<H'tion  rénale  qui  s'est  montrée  avec  tout  l'ensemble  cti- 
itt^Uf<^l  anatomique  de  ta  maladie  de  Bright.  Les  dépôts  ura- 
li»tues  que  nous  avons  trouvés  dans  le  rein,  à  l'aulopsic. 
•^tuitttttli^  peu  abondants  il  est  vrai  ;  mais  on  sait  avec  quelle 


REIN    COUTTEUX  457 

facilité  ils  peuvent  être  dissous  et  éliminés  par  les  urines,  et 
leur  présence  n'en  a  pas  moins  une  haute  importance  pour 
déterminer  la  nature  goutteuse  de  la  néphrite  albumineuse 
dans  ce  cas. 


I 


L'intoxicatioa  saturnine  ozerce-t  elle   une  influence 
sur  le  développement  de  la  goutte  ? 


Dans  im  Uvivail  lu  ml  18ÎU  ilcvniil  la  SociiHê  ni^diro-rhi- 
nirgioale  de  Londres  (1),  M.  le  docteur  GarroJ  avait  fait  res- 
sortir comme  une  circonsUni.e  fort  impréMie,  et  r]ui  l'avait 
vivemeul  Frappé,  qu'uue  bonue  partie,  un  quart  au  moins,  , 
des  sujets  goutteux  admis  dans  son  service  d'hôpital  avaienl'^ 
éprouvé,  anlérieurement  a»  développemeiil  dt-  la  poulie,  une 
ou  plusieurs  des  formes  de  rintoxication  saturnine,  et  exer- 
(;ait'nt  la  profession  de  iilombier  ou  de  peintre  en  hàlinients. 
Une  nouvelle  st^rie  d'observations  devait  reproduire,  à  peu 
près  dans  ]••■.■•  mêmes  termes,  ce  résultai  en  apparence  si  sin- 
gulier :  sur  un  ensemble  de  îil  goutteux  observés  à  l'IiApilal 
iVVnirt'rxili/  Collfirffi.  depuis  i8.'it,  M.  (iarrod  n'a  pas  eomplc 
moins  de  IH  p<'.inl.res  ou  plombiers  ;  et  enenre  ce  cliiiïre  iv 
comprend-il  pas  les  individus  admis  pour  éln*  traités  d"u(ie 
alleulioii  saturnine,  l'I  diinl  plusieurs  avaient  eu  laf.'Oulle.  Inu- 
tile d'ajouter  qu'il  s'agit,  dans  Ions  ces  cas.  de  la  goutte  arli- 
culaire  la  moins  éijuivo»[ue,  et  caracténsée,  eii  parlicnlier  par 
l'existence  d'un  e\cès  d'iicide  urique  dans  le  sani.'. 


vuL  xxxvi,  m 
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En  présence  de  ces  faits,  on  ne  pouvait  guère  s'arrêter  à 
l'idée  d'une  coïncidence  purement  accidentelle,  et  il  devenait 
presque  évident  qu'une  certaine  relation  existe  entre  les  ma- 
ladies d'intoxication  saturnine  et  la  goutte.  M.  Garrod  fut  ainsi 
conduit  à  entreprendre  quelques  recherches  dont  les  résultats, 
si  par  la  suite  ils  se  confirment,  seront  bien  de  nature  à  faire 
comprendre  le  mode  de  connexion  qui  rattache  l'un  à  l'autre 
les  deux  ordres  d  afTeclions  (i).  Chez  douze  individus  atteints 
d'une  maladie  de  plomb  bien  déterminée,  —  colique  ou  para- 
lysie saturnines,  —  le  sang  fut  examiné,  dans  le  but  de  savoir 
s'il  ne  contenait  point  un  excès  d'acide  urique.  Deux  de  ces 
malades  avaient  autrefois  éprouvé  un  ou  plusieurs  accès  de 
goutte  ;  chez  eux,  le  sang  fut,  en  effet,  trouvé  riche  en  acide 
urique^  et  cela  n'a  rien  qui  doive  surprendre.  Mais  dans  les 
dix  autres  cas,  il  n'y  avait  jamais  eu  la  moindre  apparence 
d'une  affection  goutteuse,  et  cependant,  dans  tous  ces  cas,  deux 
seulement  exceptés,  los  réactifs  démontrèrent  qu'il  existait 
dans  le  sang  de  l'acide  urique  en  excès.  D'après  ces  résultats, 
l'intoxication  saturnine  aurait  donc,  au  moins  dans  certains 
cas,  ceci  de  commun  avec  la  goutte  qu'elle  produirait,  comme 
cette  dernière,  l'altération  du  sang  par  excès  d'acide  urique. 
Dans  cette  altération  du  sang,  due  aux  affections  saturnines,  y 
a-t-il,  en  réalité,  production  exagérée  de  l'acide  urique  ou  seu- 
lement rétention,  et  par  suite  accumulation  de  ce  produit  de 
désassimilation  ?  M.  Garrod  penche  vers  la  seconde  hypothèse, 
et  voici  sur  quoi  il  se  fonde  :  la  quantité  d'acide  urique  rendue 
par  les  urines  dans  les  vingt-quatre  heures  fut  dosée  avec  soin, 
pendant  plusieurs  jours  chez  deux  personnes  qui  ensuite  se 
soumirent  pendant  quelque  temps  à  l'usage  intérieur  de  Tacé- 
tate  de  plomb.  Or,  tant  que  dura  la  médication  saturnine,  il 


1.  A.  (î.'irrod.  —  The  nature  and  Treatmenl  of  Oout  and  liheumatic  Goût, 
2«  édil.,  London,  1863,  p.  Ztb. 
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y  cuL  iiiiu  iliiniuiilioti  très  notable  de  la  quantité  moyenne 
cl'afikieuriquf!  excrété.  On  observa,  eu  outre,  dans  le-i  deux  os, 
un  phénoiDène  1res  rotnariiuablc  :  au  bout  des  deux  ou  trois 
premiers  jours  de  l'admimslration  du  médicament,  il  y  avait 
arr**l  brusque  dp  l'excri^lion  d'ayiiîe  urique  ;  puis  la  fonctioa 
des  reins  se  rétablissait  enguilp,  en  partie,  d'une  manière  in- 
Iprmillente,  ainsi  que  rela  a  communément  lieu,  chez  Im 
sujets  qui  sont  sous  l'influeficp  de  la  goutte. 

M.  Garrod  s'est  fondé  sur  tout  ce  qui  précède  pour  sisQaiw 
d'une  manière  toute  spéciale,  dans  sou  Traité  de  fa  goutte. 
parmi  les  conditions  qui  prédisposent  h  contracter  cetl«  mala- 
die, l'existence  de  ce  qu'il  appelle  l'imprégnation  satumiae. 
L'altératiou  du  sang  par  un  excès  d'acide  urique,  élément  n^ 
cessaire  dans  la  goutte,  éventuel  dans  l'intoxication  salurniner 
donnenùl  en  outre  .  d'après  M.  Garrod,  la  raison  de  celte  rele- 
lion  étiologiqup.  Une  fois  mis  en  relief,  ce  point  d'étiologie 08 
pouvait  manquer  d'éveiller  Tallention  des  cliniciens.  BientM* 
PU  Anslelerre.  des  faits  conGrtnîitifs  furpnt  procbiils.  i-n  parti- 
culier par  MM.  Burrows{l),  R.  W.  Falconer  (2)  et  W.  Beg- 
bie  (31. On  a  mf^me  pris  soin  de  relever  dans  les  écrits  de  quel- 
ques anciens  observateurs,  plusieurs  passages  où  um;  rclalion 
entre  la  colique  de  Devonshire  et  la  goutte  se  Irouve  nienlion- 
néeen  termes  plnsoumoins  formels,  G.  Musgravr.  par('\empl>'. 
dans  sa  disserinlion  sur  \'nrthyki-i  xi/nipeoinali/}iii-,  s'exprirae 
comme  il  suit  :  <■  A/ia  vero  ro/ira,  apud  DanitiMiiuiii,  fs  pu- 
tnnreo  hiiiinti  et  nriilo  jiiniis  iisurpalo,  'leriratur. . .  Sfpliwn  l'i 
orlat'o  a'tath  luxlri)  s;rpe  roUca  lenltiltir  it,  qtiirhium  hor  iii- 
digena  potarp  soleajit,  ilai/tie perynirrari  ;  et  uhi  il/a  ro»/ir- 
Hiatur  et  Jant  invetertisrit,  non  raro  rnlic-p  xiippidlulnl  iV' 
thritis,  dtm  nrlicu/orn/n  lio/ore,  tiimore,  i;H<'r<)'iw  appuml'i 


e.  Rri/wA  Mf>lical  Jour, 
A  E^inbHrg  Médical  Jau 
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€uipurœ,  et  germinae  arthritidis  faciem  ordinato  (i),  »  Voici 
maintenant  un  passage  extrait  d'un  Essai  sur  les  eaux  de 
Bath  publié  en  1772  par  le  docteur  W.  Falconer  :  «  Les  eaux 
de  Bath  sont  de  la  plus  grande  utilité  dans  le  traitement  des 
affections  goutteuses  qui  succèdent  quelquefois  à  la  colique  de 
Poitou,  et  qui  ont  été  observées  et  décrites  par  le  docteur 
Musgrave,  et  depuis  par  le  docteur  Huxliam  (2).  »  —  Viennent 
ensuite  des  documents  de  date  moins  ancienne  :  la  Collection 
des  écrits  inédits  de  C.  Hillier  Parry  (3),  recueil  riche  d'ob- 
servations cliniques  intéressantes,  et  qui  révèlent  presque  tou- 
jours une  rare  sagacité,  contient  un  tout  petit  chapitre  daté  de 
4807,  et  portant  ce  titre  :  Goût  from  lead.  «  J'observe,  y  dit 
l'auteur,  qu'après  la  paralysie  saturnine,  des  malades  d'âge 
moyen,  d'ailleurs  auparavant  bien  portants,  sont  très  sujets  à 
éprouver  des  accès  de  goutte  dans  les  membres.  M.  C...,  en- 
tre autres,  a  eu  la  goutte  au  pied,  et  il  en  a  éprouvé  quelque 
soulagement.  »  —  Trois  cas  de  goutte  articulaire  consécutive 
à  la  paralysie  des  mains,  suite  d'intoxication  saturnine,  sont 
encore  mentionnés  dans  un  nouvel  Essai  sur  les  eaux  de 
Bathy  publié  en  1822  par  le  docteur  Barlow.  Enfin,  parmi  les 
observations  que  renferme  le  recueil  des  leçons  faites  par  le 
docteur  Todd,  en  1843,  au  Collège  des  médecins  de  Londres, 
il  en  est  une  fort  remarquable  où  Ton  voit  un  peintre  en  bâti- 
ments être  atteint  pour  la  première  fois  de  la  goutte,  après 
avoir  subi  plusieurs  attaques  de  colique  de  plomb,  et  éprouver 
par  la  suite,  un  nouvel  accès  de  goutte  au  moment  même  où 
il  venait  d'être  délivré   d'une  nouvelle  atteinte  de  colique  sa- 


1.  De  Arlhritide  symptomalica,  Ocncvae,  1752,  cap.  X,  art.  p.  565.  —  Voy. 
aussi  p.  68,  liist.  2,  Arthritis  colicœ  ex  pomaceo  superveniens. 

2.  Garrod,  loc.  cit.,  p.  593.  —  Dans  rupusculc     d'IIuxliain   sur  la  colique 
de  Dcvonshire,  nous  ne  trouvons  rien  qui  ait  positivement  trait  à  la  goutte. 

3.  CoUections  from  Ihe  Vnpuhlished  Médical   \Vrilinf/s  of  the  Late  C,  II. 
Parry.  London,  1825,  t.  I,  p.  244. 
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Lurniiie  (I  ).  l,«  docteur  Tnild,  dans  iin  ouvrage  postéricuratt  I 
pr6«'64l«ul,  a  signalé  d'ailleurs  les  peintres  en  lAtinicnls  an 
nanibre  des  individus  de  lu  c\m»e  ouvrière  atteints  de  goulls  ' 
qui  fréqueutenl  le  plus  souvent  les  hàpit^iux  de  Londres  (2). 
Ou  voit  qu'un  somme,  les  résulLatâ  de  cette  eaqu^te  rétros- 
pective, île  môme  que  les  témoi^oai^s  récents,  se  montrent 
favorables  ft  la  llièse  soutenue  piu"  M.  le  docteur  Garrod.  Se* 
propositions  néanmoins,  en  raison  surtout  des  cïrconslances 
dans  lesquelles  ont  été  recueillies  les  observations  qui  leur 
servent  de  rondement,  pamltront  passibles  d'objections.  A 
Londres,  en  otfet,  lu  prédominance  du  régime  animal,  l'usag* 
Imiiiluel  et  trop  souvent,  l'excès  de  certaines  bières  fortes, 
telles  que  \e.  porter  et  le  slout,  placent  la  population  ouvrier* 
dans  des  conditions  hygiéniques  toutes  spéciales.  Ces  condH 
lions  expliquent,  en  grande  partie,  pourquoi  la  population 
dont  il  s'agit  se  montre  affectée  de  goutte  assez  fréquemment, 
bien  plus  Iréquemmenl  queuela  n'a  lieu  partout  ailleurs;  ceA-m 
\h,  du  moins,  une  opinion  à.  laquelle  les  médecins  anglais  pa^ 
raisseiit  iinjourd'liui^e  rattacher  tous  d'un  commun  accord  13). 

i.  »,  B.  Todd.  -  I',;,ti,i,l  Pemai-h  rheumolic  on  Ooul  Fevei-  and  Chroiiii 
niieiiintitisM  ../■  Ihe  J'.wl.i.  l.iindoii.  18-13,  p.  ii. 

•.*.  rlinicat  Lectiii-ea  on  cerOiin  Diseaies  ofllie  Vrinarn  Oi-gam.  I.oc.  15,  un 
r.uiil,  p.  iOU.  l-onduii,  IKJ7. 

3.  Voy.  -tiir  ev  Mijrt  :  W.  liiicld,  in  The  Llhrary  of  Meilk-iiif,  Ed.  li;  A, 
Tweoclir.  t.  V,  p.  3IH:  — H,  B.  Tutlii,   Clinical   l.eclurfs  Vrhiar-,   Urg,i»x  : 

I  Mo»l  FiTiiims  wliu  iiidiili/e  iiiorh  in  liccr  or  porter  sufTi'r  sooner  or  blir 
-  fniiii  llli^  IJiac'iisi'  '(ioiJl;.  M:ilt  1ii[uor  ii  par  excellence  Ibc  pabiiliirii  "' 
n  lloiil.  „  L^imluii,  iH57,  |i.  iW.  —  Giirroil,  loc.  cit..  p.  iTM.  T.  Wiition.  Uc- 
lH,fs  ,m  llie  l',-iiici,,lei  of  fhi/.ik.  t.  Il,  p.  7M.  I.ordui),  IS5T,  —  Lu  fwiii|il.' 
(|iir  iiiiijs  l'iiipriiiitiiTis  il  rcxci'ilcnt  nrliclcrilé  plus  haut  <ii>  M.  W.  Bnilil  nu-l 
hÎL'ii  L-]i  liiiiilùir  riiiHiiL'nci^  de  ccrLaicics  boUsuni  fiTmciitécs  sur  le  ik'vclop- 
pt.-1111'iil  ilu  la  h'oiiLlu  rlK'z  ]fi  hnasL-i  rlaiaei  à  LoiidrCï  :  h  U  al.  dit  M.  Itttdd, 

II  iiii  rnrpi  cl'iiiivriiTJ  <'mplo)-(-»  sur  la  TamUr  à  oxlrairt'  le  sable  du  fond  i<\ 
«  lli'iivi'.  i^>iiiTiii'  l'i'lU'  upéralion  ne  peut  se  Tairr  que  pendant  la  marée  lia^^'. 
Il  li'!i  lii'iiri'9  do  tr:ivail  $out  l'épiées  par  eette  eircunistauce,  el  tomboilt,  lanli'il 
..  le  juin-,   UiHU'il  hi  iMill.  Ce  travail  expose  Ica  ouvriers  i  tuutcs  lus  iiitempé- 

n  r.lii,  il  li'iir  i>,l  :illi,iK.  iiiic   1res  forte  ration  de  Ijuissons  fenuetllée.  ;  chaque 
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Or,  il  est  bien  peu  probable  qu'à  Londres  les  professions  à 
émanations  saturnines  se  distinguent  entre  toutes,  en  ce  qui 
concerne  le  mode  d'alimentation  et  l'abus  de  certaines  bois- 
sons fermentées  ;  s'il  en  est  ainsi,  il  paraîtra  bien  difficile  de 
démêler,  au  milieu  d'éléments  étiologiques  aussi  complexes,  la 
part  d'influence  qui  revient  au  plomb,  soit  dans  le  dévelop- 
pement de  la  goutte  elle-même,  soit  dans  la  production  de 
celle  altération  du  sang  par  excès  d'acide  urique,  rencontrée 
chez  certains  sujets  atteints  d'une  affection  saturnine.  Sans 
doute,  la  statistique  établit  que,  toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs, les  plombiers  et  It^s  peiiilres  en  bâtiments  fournissent 
aux  hôpitaux  de  Londres  plus  de  goutteux  que  les  individus 
appartenant  aux  autres  professions  mécaniques,  et  cette  cir- 
constance ne  paraît  guère  pouvoir  sVxpliquer  autrement  que 
par  l'influence  du  plomb.  Mais,  malgré  cela,  quelque  incerli- 
lude  peut  subsister  encore  ;  on  comprend,  dès  lors,  de  quel 
poids  seraient,  pour  la  solution  de  la  question,  des  études  com- 
paratives faites  dans  des  localités  où  l'hygiène  particulière  aux 
ouvriers  de  Londres  ne  peut  plus  être  incriminée.  Dans  ces 
nouvelles  conditions  d'observation,  l'occasion  de  rencontrer 
la  goutte  en  connexion  avec  Tintoxication  saturnine  se  pré- 
senterait, on  le  prévoit,  bien  moins  souvent  qu'à  Londres  ; 
mais  dans  chaque  cas  particulier,  faction  du  plomb,  dégagée 


»  liommc  boit  de  2  à  3  grillons  de  porter  par  jour,  et  généralement,  en  outre, 
»  une  quantité  considérable  de  spiritueux  (le  gallon  représente  4  litres  5).  A 
»  part  cette  consommation  énorme  de  boissons  fermentées,  leurs  habitudes  et 
H  leur  régime  de  vie  sont  ceux  de  la  plus  basse  classe  de  Londres.  La  goutte 
M  est  remarquablement  fréquente  chez  ces  ouvriers,  et,  bien  qu'ils  ne  forment 
»»  pas  un  corps  nombreux,  plusieurs  d'entre  eux  sont  admis,  chaque  année,  à 
-  l'hôpital  des  gens  de  mer  fSeajnen's  Hospiial  Ship],  atteints  de  cette  affec- 
M  tion.  C'est  là  un  fait  très  intéressant  et  qui  semble  démontrer  que  le  travail 
M  musculaire,  quelque  intense  qu'il  soit,  ne  suffit  pas  à  contrebalancer  l'in- 
M  fluence  de  doses  aussi  considérables  de  porter.  Les  ouvriers  dont  il  s'agit 
»  sont  presque  tous  des  paysans  irlandais,  et,  en  conséquence,  ils  ne  doivent 
«»  que   bien  rarement  être  prédisposés  par  hérédité  à  contracter  la  goutte. 


eu  grande  |»trtit>  do.')  aulres    ïnlluenceâ  titiologiqnes,  appanl- 
Irail  plus  exclusive,  el,  parlanl,    plus  manifeste. 

Mallieureusemeat,  de  telles  études  n'ont  pas  été  enlre-.- 
prises,  ou  tout  au  molus  elles  n'ont  t'ourni.  quant  à  présent, 
aucun  résultat  signiGcatif.  Il  s'est  trouvé,  pat  exemple,  qu'à 
ltdiiuI)Our){,  où  l'on  ï  cherché  k  veriQer  les  pcoposîtions  de 
M.  Garrod,  les  alTectîoiis  salumiDes,  au  rttpport  du  professeur 
Cliristison.  ne  s'observent  qiM  tr^^t  rarement  La  gouile  y  esl 
également  des  plus  rares,  nu  moins  rhex  le  peuple,  qui 
mange  peu  de  viande  et  qui .  en  fait  de  boissons  alcoolique:?, 
n'use  guère  que  du  wfmky ,  liqueur  distillée  et,  à.  ce  titre, 
peu  propre  à  engendrer  la  disposition  goutteuse  (1).  Eu  France, 
en  MIemagne,  du  moins  îi  notre  connaissance,  on  ne  s'est  pas 
otïcupé  jusqu'ici  de  savoir  s'il  existe  un  rapport  de  causalité 
entre  l'intoxication  saturnine  et  la  goutte.  A  Paris,  où  le 
régime  de  la.  population  ouvrière  ne  diiTère  pas  essenlielle- 
menl  de  ce  qu'il  esta  Edimbourg,  les  maladies  de  plomb  soot 
nombreuses  dans  les  bôpitaux,  et  cependant  ta  goutte  y 
ini'outeslablemenl  très  rare.  Par  le  seul  rapprochement  de  ces 


A 


I.  A  Edimbourg,  oi'i  les  peintres  en  Mtinncnls  cl  \es  plombiers  forment  ce- 
pendant un  corps  assez  nombreux,  M.  Christison  n'aurait  pas  rencontré  un 
senl  cas  de  colique  île  plomb  ou  de  paralysie  aatiirnine  pendant  plus  de  trente- 
cinq  ans  qu'il  est  resté  altaclié  aux  hôpitaux  à  litre  de  médecin  en  chef.  La 
goutte  est  égaleiiictit  trts  rare  dans  cette  ville  d'après  le  mime  médecin,  qui 
ne  l'aurait  observée  que  deux  Fois  pendant  toute  la  durée  de  sa  carrière  nusu- 
coiniale.  i  Voy.  Gurrud,  toc.  cit.,  p.  272.)  —  M.  Benoel  {Clinir.al  Leclaret  on 
Ihe  Principles  of  Mettkine,  3*  édit.,  1S8,  p.  916)  Tait  CBalernent  remarquer 
que  la  goutte  est  trJs  rare  cbei  le  peuple  ï  Edimbourg,  et  en  général  ilans 
toute  l'Ecosse.  Vvlii  tient,  suivant  M.  Ben  net,  en  partie  à  la  sobriété  des  ha- 
bitants, mais  surtout  >  culte  circonstance  que  leur  seule  boisson  alcoolique 
est  le  whisky,  et  qu'ils  ne  font  pas  nsa^  des  bières  fortes  et  des  i  ins  capiteui 
dont  la  classe  ouvrière  de  Londres  use,  au  contraire,  si  largement.—  De 
ni^mo  qu'k  lïtlimbourg,  la  goulte  est  rare  à  Dublin  cbei  lu  population  ouvrière, 
et  vraisemblablement  |iour  les  iii*iucs  causes.  (Voy.  i  ce  sujet  Todd,  CUnical 
Uttirts  on  the  Vrinary  Orgiins.  London,  1857,  p.  -101,)  —  On  sait  que  Ma- 
«nut  Husi  ne  signale  point  la  goutte  parmi  les  nlTccliuns  qui,  eu  Suède,  ré- 
MlkMlde  l'abus  prolongé  de  l'eau-de-vie. 
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deux  dernières  circonstances,  on  pourrait  ôtre  conduit  ii  con- 
clure sommairement  dans  un  sens  diamétralement  opposé  a 
la  thèse  de  M.  Garrod.  On  pourrait  encore  faire  ressortir  que 
si  une  relation  éliologique  entre  fintoxication  saturnine  et  la 
goutte  existait  en  réalité,  elle  eût  été  au  moins  entrevue  par 
des  observateurs  tels  que  MM.  Grisolle  et  Tanquerel  des 
Planches,  qui  ont  poussé  si  loin  Tétude  des  maladies  de  plomb. 
Ces  arguments  n'ont  pas  cependant  une  valeur  absolue.  Com- 
bien de  fois,  en  effet,  n'a-t-on  pas  vu  un  fait  pathologique, 
naguère  réputé  pour  très  rare,  ou  même  resté  ignoré,  devenir 
ensuitepresque  vulgaire,par  cela  seul  qu'à  un  moment  donné, 
il  a  fixé  Tallenlion  des  médecins?  D'ailleurs,  avant  de  con- 
clure, il  serait  tout  à  fait  nécessaire  de  rechercher  directement 
si  quelques  goutteux  qui  se  présentent  dans  nos  hôpitaux 
n'ont  pas,  pour  la  plupart,  subi  autrefois  l'intoxication  satur- 
nine; si,  d'un  autre  côté,  chez  les  sujets  actuellement  soumis 
à  cette  intoxication,  on  ne  voit  pas,  plus  souvent  que  dans 
toute  autre  circonstance,  la  goutte  naître  et  se  développer.  Or, 
cette  enquête  spéciale  n'a  pas  encore  été  établie,  et,  en  consé- 
quence, la  question  ne  peut  encore,  de  ce  côté,  recevoir  une 
solution  définitive.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  quant  à 
présent,  c'est  que  s'il  paraît  acquis  que  l'intoxication  satur- 
nine, —  ainsi  que  le  veut  M.  Garrod,  —  peut,  avec  le  con- 
cours d'autres  causes  prédisposantes,  contribuer  à  développer 
la  goutte,  rien  ne  démontre,  pour  le  moment,  que  la  goutte 
puisse  se  produire,  pour  ainsi  dire  de  toutes  pièces,  par  l'in- 
fluence exclusive  on  tout  au  moins  prédominante  de  l'intoxi- 
cation saturnine. 

—  Nous  avons  entrepris,  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  une 
série  de  recherches  que  nous  nous  sommes  vus  forcés  d'inter- 
rompre. Les  résultats  obtenus  n'ont  pas  fourni  jusqu'ici  d'ar- 
guments décisifs  :  ils  sont  toutefois,  si  nous  ne  nous  trom- 
pons, de  nature  à  laisser  entrevoir  que  de  nouvelles  invesU- 

Cbarcot.  Œuv  compl.  x.  vu.  Malad.  des  Vieillardê.  3ô 
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galions  dirigées  dans  le  mi^me  sens,  et  poursuivies  sur 
plus  grande  échelle,  Qe  resteront  pas   infructueuses; 
pourquoi  nous  avons  cru  utile  de  faire  coiiuiUlre  cos  réaultatSi 
ne  fût'Cu  qu'à  titre  de  reaseignemeuU. 

Voici  d'abord  l'histoire  détaillée  d'un  eus  ussez  n^marquottU 
é6  fjouttc  chronique  développée  cliez  un  peintre  en  b&liineal» 
aUeint  plusieurs  fois  de  colique  d<>  plnmli  : 


i 


Obrehvatiojj.  —  Aiiain  nnlMdfiit  fifr^dilaire.  —  Fifon 
putride  d  ?■/  am.  —  Aec^*  iè^en  de  roliques  de  piotnb  (24  a 
iS  anij.  —  PeHts  ace<'»  de  2S  <i  ,ï?  anit.  —  I*remiârft  inanifr*- 
lationt  gouficuift  à  5V  miit.  —  Ai-c'k  iiuuueU  de  gnuth.  — 
UémoTToidei.  —  JCtwahmevieat  progreuif  des  jointure».  — Atlo- 
ijue  cangfitivr  ;  /mr^xit  drtjHe.  —  Tfipkut  de  l'oreilte.  —  t'tal 
du  malade  à  56  an».  —  Description  de»  joinluren.  —  £'xsmcq  J 
mitrotcopique  de»  lophut.  —  lixamen  de  la  séroailé  eCMn 
ttéticaloire.  m 

Le  noTumû  ?i...  Cl...  âgé  de  ciii(piante-six  ans,  né  à  Domodo- 
si)Ia  (Piémont),  exerçant  à  la  fois  deux  professions,  celle  de 
fumiste  et  celle  de  peintre  en  bâtiments,  entre  le  14  octobrt' 
i8fil  à  rhrtpital  de  Lariboisiëre,  salle  Saint-Henry,  n"  19, 
dans  le  service  de  M.  Pidoux  (intérimat  de  H.  Cbarcot). 

Les  parents  de  ce  malade  n'ont  jamais  été  dans  une  position 
aisée.  Son  père,  sa  mère,  et  même  son  grand-père  et  sa  grand- 
mère,  n'auraient  jamais  été  affectés,  soit  de  goutte,  soit  de  rhu- 
matisme ;  toujours  ils  auraient  joui  dune  forte  sauté  ;  seule,  sa 
mère  était  un  peu  asthmatique;  elle  est  morte  à  Tàge  de  soi- 
xante-dix ans.  S...  a  eu  cinq  frèros  ou  sieurs  qu'il  a  peu  connu;' 
et  sur  la  santé  desquels  il  ne  peut  donner  de  renseignements. 
Il  a  quitté  son  pays  à  l'âge  de  quatorze  ans,  et  jusqu'à  celte 
époque,  il  n'a  jamais  été  malade  ;  il  a  voyagé  un  peu  partout, 
exerçant  en  hiver  la  pi-ofession  de  fumiste  et  en  été  celle  de 
peintre  en  bâtiments,  mais  c'est  en  France  surlout  qu'il  a  vécu. 
Marié  A  vingt-deux  ans,  il  a  eu  cinq  enfants;  toujours  sa  posi- 
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lion  a  été  très  médiocre;  jamais,  assure-i-il,  il  n'a  été  à  même 
de  commettre  d'excès  habituels,  soit  dans  le  boire,  soit  dans  le 
manger.  Depuis  deux  ans,  il  a  dû  se  séparer  de  sa  femme  et  de 
ses  enfants,  et  les  renvoyer  dans  son  pays,  parce  que,  incapcible 
de  travailler,  il  ne  pouvait  plus  suffire  à  leurs  besoins. 

S...  est  tombé  malade,  pour  la  première'fois,  à  TÀge  de  vingt 
quatre  ans;  il  était  alors  à  Nevers  ;  il  s'est  agi  cette  fois  d'nne 
fièvre  putride,  à  la  suite  de  laquelle  tous  ses  cheveux  sont  tom- 
bés pour  repousser  ensuite. 

Entre  vingt-quatre  et  vingt-huit  ans,  plusieurs  accès  de  coli- 
ques de  plomb;  mais  à  TÀge  de  vingt-huit  ans,  étant  à  Orléans, 
un  violent  accès  de  coliques  de  plomb  qui  ne  le  retint  pas  moins 
de  quinze  jours  au  lit,  et  à  la  suite  de  laquelle  il  fut  très  long  à 
reprendre  ses  forces.  Plusieurs  accès  du  même  genre  se  sont 
reproduits  par  la  suite. 

L'affection  goutteuse  s'est  manifestée  pour  la  première  fois  à 
l'âge  de  trente-deux  ans  ;  le  malade  était  alors  à  Orléans^  il  fut 
pris  tout  à  coup  d'une  douleur  violente,  siégeant  dans  le  pouce 
du  pied  gauche  et  accompagnée  de  gonflement  et  de  rougeur  ; 
il  y  avait  à  peine  de  la  fièvre.  S...  crut  que  c'était  là  le  résultat 
d'une  entorse.  Il  dut  rester  quinze  jours  au  lit.  11  assure  que  ce 
premier  accès  n'a  pas  été  précédé  de  désordres  de  l'estomac. 
Il  n'avait  jamais  éprouvé  et  n'a  pas  éprouvé  depuis  des  troubles 
des  fonctions  des  organes  génito-urinaires:  jamais  il  n'a  rendu 
des  graviers  ou  des  calculs. 

Depuis  cette  époque,  il  a  éprouvé  souvent  des  poussés  hémor- 
rho'idales^  mais  les  hémorrhoïdes  n'existaient  pas  avant  le  pre- 
mier accès. 

Le  deuxitme  acch  a  eu  lieu  un  an  après,  le  malade  était  à 
Dunkerque.  Cette  fois,  douleur,  gonflement  et  rougeur  de  la 
cheville  toujours  du  côté  gauche;  cet  accès  a  duré  près  d'un 
mois. 

Le  troisième  accès  a  eu  lieu  à  Amiens.  C'est  le  genou  gauche 
qui  a  été  pris  cette  fois.  La  durée  de  cet  accès  a  été  d'un  mois 
environ. 

Depuis  cette  époque,  les  accès  n'ont  pas  cessé  de  se  repro- 
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diiii^  A  peu  près  chaque  iii>ii>h\  tiabitueUement  en  uulumne  à  * 
Tépoquis  des  premières  «•'''^«'s  ^t  des  brouillards;  à.  chs(iu« 
nouvel  ftcct'i»,  (le  nouvelles  jointurps  étaient  prises  pp  outn^ 
des  aocietiDcs- En  outre,  dansoes  d^riiiért>s  années,  les  accôs 
sont  devenus  plus  longs  qu'autrurois;  l'inappûlcncp,  p«'Ddnnt 
les  «coi^s,  plus  (trande  et  la  tiè\Te  plus  vive.  Depuis  deux  ans 
env-iron,  à  pcinn  Ibs  accès  ont-îl  cessé  qu'ils  récidivent;  enfin, 
depuis  telto  même  époque,  il  reste,  dans  rintervallp  des  accès, 
de  la  roideur  oii  même  une  impossibilité  complète  des  tuouve- 
ments  dans  certaines  jnintur«s;  si  bien  que,  depuis  un  su  sui^ 
tout,  le  malade  est  non  seulement  incapable  de  travailler,  niais 
est  nbligi^  en  outre  de  se  serWr  de  béquilles  pour  marchep;  au- 
jourd'hui les  i^arides  chaleurs  et  les  premiers  froids  paraissent 
également  propres  &  ramener  les  accès  ;  dans  les  accès,  actuel- 
lement, toutes  ou  à  peu  près  toutes  les  jointures  des  membres 
se  montrent  souvent  éiçalement  douloureuses  et  lumériées. 

L'hiver  passé,  étant  couché  et  en  proie  A  une  attaque  de 
goutte,  S. . .  éprouva  tout  à  coup  une  sensation  de  choc  violcat 
dans  la  tète  et  perdit  conDaissance  pendant  à  peu  près  une 
h>'ure.  Quand  il  revint  h  lui,  il  y  avait  engourdissement  et  fai- 
blesse du  bras  droit  et  de  la  jambe  droite;  ces  symplAmcs  per- 
sistent encore  aujourd'hui,  mais  à  un  faible  degré  ;  les  membre; 
inférieur  et  supérieur  du  côté  droit  sont  évjdemmenl  plus  fai- 
bles que  du  ciMé  opposé  ;  il  y  a  sensation  de  fourmillement  dans 
les  ih'rniers  doigts  de  la  main  cl  du  pied  droit,  ainsi  que  sur 
les  bords  externes  du  dos  du  pied,  rependanf,  l'anesthésie  sur 
ces  parties  est  très  peu  prononcée.  Depuis  que  les  aueés  se  sont 
ainsi  rapprochés,  le  malade  a  peu  d'appétit  et  mange  habituel- 
lement fcn-t  peu. 

Il  y  a  environ  trois  ;ins  (|ue  S...  a  remarqué  l'esislence  des 
concrélions  lopbaeées  qu'on  remarque  aujourd'hui  sur  l'oreille 
i'\li'rne. 

/-.'tiil  iicluel  II-  l  }  oclii/ii-e.  —  S. . .  paraît  avoir  élé  d'uni-  Iré- 
forte  constitution:  il  a  encore  de  l'embonpoinl,  bien  <(u'il  ail 
lieuui'oup  maigri  depuis  deux  an-;.  Il  a  une  léte  volumineuse,  le 
enu  lourt;  les  cheveux  noirs  et  abondants  commencent  à  gri- 
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sonner.  Il  parait  être  très  intelligent,  vif;  il  s'exprime  avec 
volubibité.  Jamais  il  n'a  eu  d'affections  cutanées,  si  ce  n'est  la 
gale,  il  y  a  fort  longtemps  de  cela.  —  Arcus  senilis  très  pro- 
noncé des  deux  côtés. 

Il  est  entré  hier  à  Thùpital  avec  la  plupart  des  grosses  join- 
tures rouges,  douloureuses  et  tuméfiées,  principalement  celles 
des  genoux,  des  mains  et  des  poignets.  Son  attitude  dans  le  lit, 
le  mode  de  déformation  que  présentent  les  extrémités  supé- 
rieures, avaient  fait  songer,  tout  d'abord,  à  Texistence  du  rhu- 
matisme articulaire  chronique  primitif;  mais  un  examen  plus 
attentif  fait  reconnaître  la  présence  de  concrétions  tophacées 
sur  Tune  et  Tautre  oreille  externe,  et  d'un  tophus  au  voisinage 
d'une  des  articulations  des  malus.  On  prescrit  le  sulfate  de  qui- 
nine et  le  calomel,  et,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  le  gon- 
flement, la  rougeur  et  la  fièvre  qui  était  assez  vive,  disparaissent 
pour  laisser  le  malade  dans  l'état  d'infirmité  oii  il  était  avant 
l'accès. 

Examen  le  ^\  octobre,  —  Membres  Inférieurs,  —  Les  orteils  qui 
ont  été  si  fréquemment  le  siège  de  la  fluxion  goutteuse,  sont 
pour  ainsi  dire  soudés,  ankylosés  dans  leur  articulation  méta- 
tarso-phalangienne  laquelle  ne  présente  pas  de  gonflement.  — 
Les  gros  orteils  n'ont  pas  cette  tendance  à  la  déviation  latérale 
qu'on  observe  si  fréquemment  dans  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  progressif.  Les  pieds  n'offrent  d'ailleurs  aucune 
difformité,  aucune  nodosité,  non  plus  que  les  orteils;  on  y 
observe  seulement  un  état  scléreux  de  la  peau  qui,  surtout  au 
gros  orteil,  parait  faire  corps  avec  les  tissus  sous-jacents.  Les 
articulations  tibio-tarsiennesy  peu  mobiles,  ne  sont  pas  tuméfiées, 
les  genoux  ne  sont  que  très  légèrement  tuméfiés,  nettement 
difformes  ;  il  n'y  a  pas  de  déviation  de  la  rotule.  La  cavité  syno- 
viale ne  contient  pas  de  liquide;  il  y  a  un  peu  de  roideur  seule- 
ment dans  ces  articulations,  dont  l'extension  complète  est 
impossible,  si  le  malade  les  meut  pendant  qu'on  y  tient  la  main 
appliquée,  on  perçoit  une  sorte  de  crépitation  à  petits  grains. 
Les  hanches  paraissent  complètement  libres, 
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Hxtrhnitéi  nupérinurf*. —  Le»  nrticulalions  des  poij/iiWji  soatj 
ankylo«ées;  tous  les  miiovement»  y  sont  abolis:  ces  jointUM 
n*>  sont  nullement  tuinéti^e»  ou  d^roi-mées;  la  peau  qui 
r(!COUvre  eat  sclûrosée,  pâle,  comme  polie  à  sa  surface,  et  para 
soudée  aux  tissus  sous-jaeents.  Lt>3  maias,  par  suite  de  ru 
kylusfl  des  poigoets,  soDt  maintenues  dans  la  direction  i 
l'avant-bras,  sans  flexion,  sans  extension  forcée,  sans  déviatîai 
lati'^rsK'.  Lpa  main*  présentent  toutes  deux  le  même  mode  da'i 
déformation;  en  général,  les  doig;tfl.  volumineux  à  leurorigiae,' 
^'efliliînt  brusquement  il  partir  de  la  phalannine  et  deviennent 
très  ténus  Si  leur  extrémité.  Les  doigts  et  le  pouce  sont  dans  la 
situation  réciproque  n(i  ils  se  placent  pour  tenir  une  plume, 
toutefois  plutAt  dans  l'extension  que  dans  la  Qexion.  Il  n'y  a 
point  cette  déviation  en  masse  des  doigts  vei-s  le  bord  cubital 
lin  la  main,  qui  se  rencontre  si  babituelUuiieiit  dans  le  rbumn- 
tisme  UDueux.  Les  phalangettes  sont  littéralement  soudées  avec 
les  phalangineset  celles-ci  avec  les  phalan^t-s,  sans  qu'il  y  ail 
déviation  latérale,  subluxation  des  «s  uu  gonllement  des  join- 
tures. Seules,  les  articulations  métacarpo-phalangienncs  ont 
cont<ervé  «ne  certaine  mobilité.  Dans  l'iotirvallo  des  diverses 
jointures  des  doigts,  on  observe  çà  et  I&  des  nodosités,  plus 
prononcées  en  général  du  cftLé  de  la  paume  de  la  main.  Sur  la 
face  palmaire  de  la  phalangine  de  l'index  rie  la  main  droite,  il 
existe  une  de  ces  nodosités  consistant  en  une  luméfactt<m  ù 
base  dure,  fluctuante  au  sommet  et  qui  occupe  tout  Tespace 
compris  entre  les  dnux  articulations.  Au  sommet  de  cette  tu- 
meur, la  peau  amincie  laissi!  voir  par  transparence  une  colora- 
lion  d'un  blanc  crayeux  :  en  ce  point,  une  incision  est  pratiquée, 
lit  il  s'en  écoule  d'abord  une  substance  demi-liquide  d'un  blanc 
mat,  puis  une  substance  de  même  couleur,  mais  de  consistance 
oaséeuse.  La  matière  issue  de  la  plaie  a  été  recueillie  pour  étrp 
soumise  A  l'examen  microscopique.  Les  arliculatioiis  hiiinéro- 
nibilnlfls  sont  mobiles,  non  tuméfiées  ;  derrière  l'olécrâne.il  eviste 
du  chaque  ciHé  une  tumeur  ayant  la  forme  et  l'apparence  de 
l'hygroma,  mais  qui  présente  une  fausse  fluctuation,  comme  le 
t'i'rail  un  lipome.  Les  épaules,  le  cou,  sont  roides,  mais  ne  pré- 
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sentent  pas  de  déformation.  Le  malade  y  éprouve  souvent  des 
douleurs  lors  des  accès.  Il  éprouve  également,  en  pareil  cas, 
des  douleurs  qui  paraissent  siéger  au  niveau  de  Tinsertion  des 
cartilages  costaux  sur  le  sternum,  et  aussi  dans  le  point  qui 
correspond  à  Tunion  des  os  du  nez  avec  le  cartilage  nasal  ; 
mais  en  ces  divers  points,  il  n'existe  pas  trace  de  concrétion 
tophacée. 

Les  principaux  viscères  Ihornciques  et  abdominaux,  examinés 
avec  soin,  n'ont  pas  présenté  d'altérations  appréciables.  Il 
existe  de  nombreuses  et  volumineuses  concrétions  sur  Tune  et 
l'autre  oreille  externe.  Trois  de  ces  concrétions  se  voient  sur 
la  face  externe  de  l'oreille  gauche  ;  elles  sont  logées  dans  la  ca- 
vité de  l'hélix, au  voisinage  de  l'extrémité  supérieure  de  l'oreille; 
Tune  d'elle  consistait  en  une  espèce  de  kyste  du  volume  d'un 
grain  de  chènevis,  d'où  l'on  a  extrait  par  une  légère  piqAre  une 
matière  demi-liquide  d'un  blanc  mat  qui  a  été  examinée  au  mi- 
croscope. En  renversant  légèrement  en  dehors  le  pavillon  de 
l'oreille,  on  aperçoit  sur  sa  face  interne  un  kyste  analogue  au 
précédent,  mais  plus  volumineux  et  percé  au  centre  d'un  petit 
pcrtuis.  Ce  kyste  est  vide  :  il  est  très  vraisemblable  qu'il  conte- 
nait autrefois  de  la  matière  tophacée  qui  se  sera  éliminée  spon- 
tanément. Sur  l'oreille  droite,  plusieurs  concrétions  blanches  et 
dures,  siégeant  sur  la  partie  inférieure  de  Vanthéb'x  ;  une  autre 
concrétion  se  voit  sur  le  bord  postérieur  même  de  l'oreille,  aii 
point  d'union  de  ses  faces  interne  et  externe. 

Examen  microscopique  de  la  matière  des  iophus,  —  Mon  ami 
le  docteur  Vulpian  et  moi,  nous  examinâmes  avec  soin  la  ma- 
tière extraite  par  incision  des  tophus  de  l'index  et  de  l'oreille 
externe.  Cette  matière  était  constituée  par  dos  amas  de  cristaux 
aciculaires  très  grêles.  La  solution  aqueuse  de  soude  pure,  pour 
peu  qu'elle  ne  fut  pas  très  diluée,  dissolvait  rapidement  ces  cris- 
taux, et  l'on  voyait  alors  apparaître  au  bout  de  quelques  ins- 
tants de  petites  masses,  quelquefois  régulièrement  arrondies, 
mais  le  plus  souvent  irrégulièrement  sphéroïdales,  à  demi 
transparentes,  formées  d'urate  neutre  de  soude  ;  si  l'on  mettait 
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(ni«uilr  ces  petites  masses  en  contact  avec  t' acide  aotUiquc,  plie* 
se  dÎKSulvaienl  et  il  se  forokait  presquo  uus&itOt  de  nonibr«ï 
crUtaux  caractéristiques  d'acide  uriqui'.  Cos  luOmes  crislauxi 
Tonnaient  avec  une  é|;al<!  rapidité  quand  un  faisait  agir  l'acii 
acétique  directement  sur  les  cristaux  d'urate  acide  qui  consLîti 
\ùn  concrétions  tophacées.  Les  solutions  très  ooncfîntrécs  ( 
potasse  caustique  et  l'ammoniaque  ne  modifiaient  d'aucui 
rn^'on  In  matière  tophacé(>. 

Kramen  de  la  tfroùti  d'un  vétictifoire,  —  Nous  étious  égale* 
ment  désireux  de  rechercher  »i,  cheK  ce  malade,  la  présence  di 
l'acide,  urique  pourrait  ^tro  constatée  dans  la  sèmsite  aUtCNiu 
A  l'oide  d'un  vésicaloira,  en  suivant  le  procédé  indiqué  pas 
H.  Oarrod.  L'expérience  réussit  pleinement  :  le  sérum  n 
des  phlvcléiios  fut  mél*^  &  de  l'eau  distillée  à  laquelle  itii  avaW 
ajouté  un  tiers  environ  d'acid«  acétique  cristallisablc.  Le  infc 
lange  ayant  été  bien  agité,  fut  vei-sé  dans  un  verre  de  pendulb 
de  8  centimètres  de  diamètre  environ;  puis  on  introduisit  dau 
ta  liquide  quelques  fils  de  U>il«  dont  les  Eibros  avaient  été  aussi 
bien  dissociée»  que  possible.  Le  verre  fut  placé  sur  un  rayon  tl* 
bibliothèque  fermée,  pour  melire  le  liquide  â  l'abri  des  diverses 
causes  d'agitation  ou  d'altération  auxquelles  il  aurait  pu  être 
soumis  sans  cette  p:-écautiou.  Au  bout  de  quaranle-buit  heures, 
l'évaporation  avait  cousidérablemeiit  réduit  ce  liquide  et  l'avail 
amené  à  une  consistance  presque  sirupeuse.  L'examen  micros- 
copique lies  tilires  plongées  dans  le  liquide,  a  montré  qu'elles 
étaient  couverles  de  nombreux  cristaux  qui  y  adbéraien),  el 
df)nt  les  diver>  caraclêres  morphologiques  et  niicrochimiques 
étaient  wux  de  l'acide  urique.  En  elTet,  ces  cristaux  étaient  très 
nettement  rliouiboïdiques  ;  ils  étaient  insolubh's  dans  l'acido 
acétique  et  se  dissolvaient  au  contraire  facilement  dans  la  so- 
lution aqueuse  de  ^nude  caustique. 

Tous  les  traits  caractéristiques  Ue  la  goutte  soiU,  couirae 
un  voit,  on  ne  peut  mieux  accusés  chez  ce  sujet,  .^ipuë,  du 
luoiiis  eu  appareiire.  à  l'origine,  et  bornîinl  «es  nianifeslaiioiis 
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périodiques  aux  petites  jointures  des  extrémités  inférieures, 
la  maladie  tend  peu  à  peu  &  devenir  continue  et  prend  enfin 
décidément  les  allures  d'une  affection  chronique.  Par  suite, 
la  plupart  des  articulations  des  membres  ont  été  successive- 
ment atteintes,  et  il  s'y  est  produit  des  altérations  perma- 
nentes; des  tophus  se  sont  développés  au  voisinage  de  quel- 
ques-unes des  articulations  des  mains  ;  Tune  et  Tautre  oreille 
externe  présentent  des  concrétions  d'urate  de  soude  ;  enfin, 
à  laide  du  procédé  à  la  fois  si  ingénieux  et  si  simple  que 
M.  Garroda  mis  entre  les  mains  des  cliniciens  et  qu'il  a  dé- 
crit sous  le  nom  de  Thread  Experiment  (l'expérience  du 
fi/)  (1);  on  a  reconnu  la  présence  d'une  très  notable  quan- 
liU*  d'acide  urique  dans  la  sérosité  obtenue  par  l'application 
d'un  vésicatoire.  Aucun  doute  ne  saurait  donc  exister  con- 
cernant la  nature  de  Taffection  dans  ce  cas  d'une  intensité 
presque  exceptionnelle,  et  cependant,  bien  que  le  malade 
soit  remarquable  par  son  intelligence  et  par  la  lucidité  de  ses 
réponses,  la  recherche  attentive  des  causes  ordinaires  de  la 
goutte  ne  donne  que  des  résuUats  négatifs  ;  l'hérédité,  le 
genre  de  vie,  ne  peuvent  être  légitimement  invoqués.  Seule, 
l'intoxication  saturnine  se  dessine  nettement  dans  l'histoire 
des  précédents  pathologiques,  et  donne  à  notre  observation, 
rapprochée  de  celles  qu'ont  rapportées  les  médecins  anglais, 
une  signifiealion  particulière  et  qu'il  paraît  superflu  de  faire 
ressortir. 


1.  On  sait  qu'à  Taide  do  ce  procédé,  M.  Garrod  u  fail  vuir,  par  un  gnml 
nombre  d'exemples,  que  janiais  Tacide  urique  n'existe  en  excès,  dans  le  sang, 
chez  les  individus  atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  tandis  que  cet  excès 
existe  constamment  dans  le  cas  de  goutte  aiguë  ou  chronique.  Nous  pouvons 
ajouter  que,  dans  les  cas,  —  peu  nombreux  à  la  vérité,  —  de  goutte  chronique 
que  nous  avons  observés,  nous  avons  toujours  consUilé  Texistencc  de  Tacide 
urique  dans  la  sérosité  d'un  vésicatoire,  tandis  que  jamais  nous  n'avons  ren- 
contré semblable  chose  chez  les  nombreux  sujels  atteints  de  rhumatisme 
noueux  que  nous  avons  examinés  i  ce  point  de  vue,  soit  h  Thospice  de  )a  SaU 
pAtrièrc.  soit  ailleurs, 
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■  Avec  le  concours  de  quelques  amis,  nous  avons  pu  re- 
cueillirdes  renseignements  détaillés  concernant  \nngt  malade*: 
adniisi,  pendant  la  durée  de  deux  mois  qui  viennent  de  s'écou^ 
ler,  soit  à  la  Charité,  soil  h  rHOtel-Dieu.  pour  y  être  traités 
dp  maladies  saturnines  bien  délerniinées  et  invétérées  pour 
la  plupart  (colique  de  plomb  en  récidive,  paralysie,  tremble- 
ment saturnin).  Plusieurs  de  ces  malades,  le  tiers  environ^, 
ont  assuré  avoiréprouvé  des  douleurs  articulaires  qui  s'élaieat; 
développées  pour  la  première  fois  plus  ou  moins  ]ongtem|i»^ 
après  le  premier  début  de  l'intoxication  plombique.  Ces  doo- 
leurs,  multiples  ou  bornées  lï  une  seule,  articulation,  étaient' 
accompagnés  de  gonflement,  de  rougeur  et  d'une  incapacilA, 
plus  ou  moins  absolue  de  mouvoir  le  membre;  elles  étaient, 
par  conséquent,  bien  distinctes  de  celles  que  détermine 
l'arthralgie  saturnine.  Le  plus  souvent,  faute  de  données 
suffisantes,  nous  avons  dû  nous  abstenir  de  nous  pranonce* 
sur  la  nature  de  ces  artbropathies.  Dans  deu\  cas  cependant, 
elles  avaient  occupé  exclusivement  les  articulations  mét»- 
tarso-phalangiennes  des  gros  orteils  et  s'étaient  montrées,  à 
plusieurs  reprises,  sous  forme  d'accès  k  début  brusque,  du- 
rant chaijue  fois  une  quinzaine  de  jours  environ  et  rappelaiil. 
en  un  mot,  le  type  classique  df  la  goutte  articulaire  aiguG  il]. 
Dans  aucun  de  ces  deuv  cas,  ni  l'hérédité  ni  les  autres 
causes  prédisposantes  reconnues  de  la  poulie  ne  pouvaient 
élrc  invoquées  (2). 


1.  Dans  IroU  ili'  co=  ciis  ou  riiiUnîtalioii  saliimino  n'ii'Uit  compliquée  d'uni' 
nlfectioii  iirlii'tiluiru.  j'ai  n-dii-rclii',  hht  rnaaislniiri'  de  mon  collègue  et. iini 
M.  Viiliiiaii.  et  i-n  iiiivsiit  lo  pii)ri'i|p  dtci'il  pnr  M.  Gnrrod,  si  le  sarp  rcn- 
li'iiuil  im  l'sri's  il'iifidu  iirifini-.  l^  n'siilt.-il  lU'  nai  n'clicpclies  a  élé  ni-pitir  diin* 
li-s  tniis  l'iia.  Il  ('  l  vrai  i|iiu  nous  Ti'nviins  pm  api-rv  itnr  le  séniiii  du  s-iii^. 
mai)  bioii  sur  In  sérDsilù  ubtcinii'  pur  l'iipplirnliiin  de  véaknioirc»,  et  c'e»l  li. 
mn*  duiilt',  une  eirronsUnce  défavurnlilc. 

i'.  Niiln-  l'iUlèpuc,  M.  le  D'  ClimifFard.  .i  bien  voulu  noua  donner  «iiioliiui-s 
deUili  i\mi'i'rumit  l'iii^toiie  d'un  innliiik'  qu'il  n  oliai-rvé  nu lam nient  à  l'tiôptlal 
S«i"l-\ul''itu'.  i>  iiiiiliiili',  priiilri'  rvi  billiiiu'nts  et  il;.-!'   d'une   li-pnliiino  d'»n- 
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Nous  ne  voudrions  pas,  toutefois,  accorder  plus  de  con- 
fiance qu'il  ne  convient  à  un  diagnostic  fondé  presque  exclu- 
sivement sur  les  renseignements  fournis  par  les  malades  (1). 

nées,  était  entré  à  l'hôpital  pour  une  colique  saturnine  de  moyenne  intensité. 
Les  accidents  saturnins  à  peine  éteints,  il  se  développa  tout  à  coup  un  accès 
bien  caractéristique  de  goutto  aiguë  siégeant  à  Tun  des  gros  orteils.  C'était  la 
première  fois  qu'il  éprouvait  semblable  chose.  Après  quoi,  il  se  plaignit 
d'asthme  nocturne,  affection  dont  il  avait  été  atteint  autrefois  à  plusieurs  re- 
prises. On  s'informa  des  antécédents,  qui  montrèrent  dans  tout  son  jour  l'hé- 
rédité goutteuse.  Dans  ce  cas,  l'intoxication  saturnine  n'aurait  donc  joué 
d'autre  rôle  que  celui  d'une  caute  excitante. 
1.  Extrait  de  la  Cwazetfe  hebdom.,  n»  27, 1«63.  p.  i33. 


M.  Charcot.  à  propos  du  rapproclioiin^nL  fait  par  M.  Bou- 
clinril  mire  le  saturnisnif  et  rhyilrargyrisme,  comme  dîmi- 
nuanl  la  quaulilé  d'acide  urique  dans  les  urines,  rappelle  qui! 
d'vA  poinl  rare  de  voir  la  f/outie  ronséctitice  aux  aerîrimU 
\rtfiii-/ii/i\.  En  ces  derniprs  temps,  il  a  eu  sous  les  yeii\  dput 
goutteux  chez  lesquels  l'Iiérédité  ne  parait  avoir  joué  aucun 
râle,  mais  tous  deux  ont  eu  des  accidents  saturnins  et  y 
étaient  constamment  exposés  par  leur  profession.  La  goutli'. 
développée  dans  ce  cas,  ajoute  M.  Cliarcot.  peut  apparailri' 
chez  les  individus  encore  Irfrs  jeunes  (2îi  et  30  ans),  avec  uii 
caractère  de  sévérité  extrême;  elle  esl  d'emblée  clironîqu'' 
et  se  présente  avec  toutes  les  lésions  de  la  jroiille  lopliai'Oe, 
l'n  des  malades  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer,  est  mort  dî'- 
l'Age  de  'AU  ans,  d'une  encéphatopathie  liée  à  l'alhumiimi'i'' 
eouséculive  à  la  néphrite  goulleuse. 

Ce  fait  et  d'autres,  signalés  par  liarrod,  Cliarccil.  lîuequoy, 
Polain,  nepermeltenl  poinl  de  douter  que  la  goutte,  dans  un 
certain  nombre  de  cas.  ne  doive  être  considérée  connue  curi- 
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sécuiive  à  Tinloxicalion  saturnine.  Et  Ton  ne  saurait,  d'autre 
part,  objecter  contre  cette  manière  de  voir  la  rareté  de  la 
goutte  dans  les  classes  les  plus  exposées  aux  accidents  satur- 
nins. Il  suffit  d'admettre  que  la  goutte  soit,  comme  Tencé- 
phalopathie  saturnine,  par  exemple,  un  accident  relativement 
rare  de  cette  intoxication. 


M.  Citarcol,  à  jipopos  d'une  commuaicalioD  àa  M,  Leven. 
parle  d'une  série  de  faits  qu'il  a  remarqués  et  qu'il  croil  peu 
connus. 

M.  Charcot  fut  appelé  à  voir  un  malade  qui  se  plaignait  dfrl 
ijoutte  el  de  tot/j:.  Va  jour,  ô  la  suite  d'une  légère  quinte,  tti 
le  vit  tout  à  coup  s'affaisser  sur  lui-même  et  se  relever  pres- 
que iiussitflt,  sans  avoir  près^-nlé  la  moindre  trace  de  con\T]l- 
sioQ.  Le  malade  qui,  au  sortir  de  cette  sorte  de  crise,  assu- 
rait qu'il  ii'avfiit  pas  p<>rdu  connaissance,  fit  connaître  (|up  de 
temps  à  autre,  il  souffrait  de  ces  accidents  depuis  l'époque  oii 
cette  toux  s"élail  manifestée.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  le 
malade,  ftgé  de  îi'i  ans,  n'avait  jamais  présenté  le  moindre 
symptôme  d'épilepsie. 

Peu  de  temps  apr^s.  M.  Charcot  vit,  avec  le  docteur  Car- 
rière, un  malade  de  .'ji  ans  qui.  lui  aussi  non  épileptique,  si' 
plaint  de  devenir  sujet,  depuis  un  an.  à  ce  qu'il  appelle  àff 
attaques.  Cet  élal  est  annoncé  par  un  chatouillement  qui 
existe  au-dessous  du  larynx,  une  petite  toux  sèche  qui  est 
suivie  quelquefois  d'une  sorte  d'attaque  pendant  laquelle  !e 
malade  s'affaise  et  perd  connaissance.  Pendant  cette  attaque, 


1.  Comptes  rendus  de  la  Sociélé  de  biologie,  1876,  p.  336. 
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et  au  dire  des  personnes  qui  sont  à  même  de  Tobserver,  il 
parait  que  sa  face  devient  violacée,  turgescente,  et  qu'il  se 
produit  quelques  secousses  convulsives  dans  la  tête  et  dans 
le  bras.  Il  ne  se  mord  pas  la  langue,  n'urine  pas  sous  lui. 
L'attaque  est  courte,  et  à  peine  est-elle  terminée,  que  le 
malade  se  relève,  sans  hébétude,  et  se  trouve  capable  d'a- 
chever une  conversation  commencée  avant  l'attaque.  Ces  accès 
sont  devenus  très  fréquents  depuis  quelque  temps;  il  y  en  a 
quinze  à  seize  par  jour,  et  il  est  arrivé  au  malade  de  tomber 
dans  la  rue.  Chaque  ibis,  les  attaques  ont  été  précédées  d'un 
chalouillementetd'unepetitetoux;  cependant, il  peutarriver  que 
les  accès  d'une  toux  ne  soient  pas  suivis  de  grandes  attaques. 
Dans  ce  cas,  le  malade  n'éprouve  qu'un  sentiment  vertigi- 
neux qu'il  ne  peut  pas  définir,  mais  qui  ne  s'accompagne 
jamais  de  chute. 

L'examen  de  la  gorge  fait  reconnaître  un  peu  de  pharjngite 
granuleuse.  Le  malade  est  depuis  déjà  longtemps  atteint  de 
bronchite  chronique  avec  emphysème  ;  mais  c'est  depuis  un 
an  seulement  que  se  sont  montrées  les  attaques.  M.  Charcot  a 
été  amené  à  penser  que,  dans  ce  cas,  il  pourrait  bien  s'agir  de 
l'irritation  d'un  des  nerfs  laryngés,  au  môme  titre  que  le  ver- 
tige dit  de  Ménière  paraît  se  rattacher  à  une  affection  du  nerf 
auditif  dans  le  labyrinthe.  Ce  serait  donc  une  sorte  de  vertige 
laryngé.  Sous  cette  impression,  il  a  prescrit  les  cautérisations 
pharyngées  au  nitrate  d'argent,  les  applications  irritantes  sur 
la  région  laryngée  et,  à  l'intérieur,  l'emploi  du  bromure 
de  potassium.  Soit  par  l'effet  de  cette  médication,  soit  pour 
toute  autre  cause,  le  malade  a  guéri  au  bout  de  quelques 
mois. 

Depuis  cette  époque,  M.  Charcot  a  eu  l'occasion  d'observer 
quelques  faits  se  rattachant  au  même  type  ;  et  tout  récemment, 
en  recherchant  ce  qui  pouvait  avoir  été  publié  sur  cet  ordre 
défaits,  M.  Charcot  a  trouvé  dans  le  Berliner  klinische  Wos- 
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r/icmr/irifl ,  une  observation  due  à  Sommerbrodl.  l'ii  nmliuic 
Muffrail  d'aiTidenls  épiifiplifomies  accompagnés  de  seosalions 
larjDgéPS.  Lh présence  d'un  polype  du  larynx  ayant  été  recon- 
nut;, son  extirpalion  fut  décidée.  Le  malade  guérit  complète- 
ment, et  les  accidents  épilepliformes  ne  reparaissent  plut^. 


I 
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VU. 


Altérations  des  articulations  dans  le  rhumatisme 
articulaire  chronique  ;  fausse  contracture  rhuma- 
tismale ;  ankyloses  (!)• 


L'observation  et  les  pièces  anatomiques  que  j'ai  Thonneur 
de  présenter  à  la  Société  sont  de  nature  à  éclairer  plusieurs 
points  de  l'histoire  du  rhumatisme  articulaire  chronique.  Les 
articulations  présentent  en  effet  à  tous  les  degrés  possibles, 
depuis  la  simple  érosion  du  cartilage  jusqu'à  Tankylose  cellu- 
leuse,  les  lésions  qu'on  a  désignées  dans  ces  derniers  temps 
sous  le  nom  d'arthrite  sèche.  Nous  voyons  en  outre  une  roi- 
deur  avec  obstacle  à  l'extension  complète  de  l'avant-bras  sur 
le  bras,  considérée  pendant  la  vie  comme  due  à  une  contrac- 
ture rhumatismale,  siégeant  dans  les  muscles,  mais  que  Tau- 
topsie  démontre  tenir  tout  simplement  à  une  lésion  particulière 
de  l'articulation  du  coude.  Voici  d'abord  quelques  détails  sur 
les  phénomènes  observés  pendant  la  vie. 

Le  3  mars  1851,  entre  dans  la  salle  Saint-Michel,  service  de 
M.  Rayer, à  Thôpital  de  la  Charité,  le  nommé  Maul-Laurier  Beau- 
fils,  tailleur,  âgé  de  56  ans.  Cet  homme  n'a  pas  eu  de  parents 
goutteux  ou  rhumatisants  ;  il  se  nourrit  habituellement  mal  et 

1.  Comptes  vendus  de  la  Société  de  biologie,  1851,  p.  27. 
Charcot.  Œuvr.  comp.  t.  vn.  Mal,  dea  Vieillards.  3i 
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ne  boit  jamais  de  vin.  En  1828,  il  habilaït  ud  rei-de-ch»us«i^c  W- 
leiiii^nt  humide  que  les  murs  en  étaient  couUiiuelIefiiput  immill:^ 
ul  iju'ilssunt  irouvertsde  cristaux;  au  Ijout  d'un  an  d»?  siijflur 
dans  ce  lieu.Maul  approuve  tout-à-coup,  pendant  la  inarclie.  udu 
iuIrui-  tellement  vive  daus  l'articulaliou  de  la  premi^e  avec  It 
deuxième  phalangis  du  gros  orteil  droit,  ({u'on  est  forc^dele 
ramener  chei  lui.  Cette  douleur,  il  la  comparu  à  un  engourdiv 
tiement  très  iuteuse.  Quelques  mois  après  cet  t<^  première  attaque, 
toutes  les  articulations  des  orteils  du  plttd  gnudiv  deviennent 
simultanément  rouges,  tuméfiées  et  causant  des  doul«unç  bi].i- 
loguesâ celles  qui  avaient  existé  dans  le  ponce  ;  c<ïlto  nouvelle 
invasion  est  d" ailleurs  précédée  de  frissons  el  accompagni-i"  Jf 
ilôvres  ;  bientôt  après,  le  pied  droit  se  prend  lai-mème.  et  enfin. 
les  articulations  des  doigts  des  deux  mains.  D'ahord  tnimép* 
aux  petites  articulations,  la  tumêraction,  la  rougeur  et  la  dou- 
leur se  montrent  bienL'U  aux  articulations  ti bio-tarsiennes  et 
aux  deux  articulations  du  poignet.  Cette  période  d'acuité  dure 
huit  Jours  environ,  pendant  lesquels  le  malade,  ne  pouvant  plu 
marcher,  était  transporté  chaque  jour  à  l'hi'ipital  Saînl-Loais  où 
il  fait  usage,  dès  le  début,  de  bains  de  vapeurs  et  de  runiijtî- 
lions.  Au  bout  dL'  ce  temps,  sunient  une  rémission,  Mii\ii'  liitn- 
lôt  de  nouveaux  awês  vunanl  iiTéguiièreuiniit  de  li-mps  à  aiiln. 
les(|uels  riaient  précédés  par  de  légers  IVissiius  el  s'acinaiiia- 
gnaient  do  sueurs  aboiidanli's.  Les  choses  restent  ainsi  peiiduiil 
cinq  ans  environ, 

liji  lH3;i.  Maiil,  iiui  hal.iti'  cepiMidaiit  ah.rs  nu  lugeinenl  scr, 
voit  le  niiil  ijui  s'était  borné  presque  exclusivement  aux  pctid'S 
arLiciiiations  de*  ])ieds  et  des  mains  envahir  les  émules,  el  ,1 
celle  époque  iléj!\,  se  manifeste  une  certaine  diniculté  dan; 
re\lei.sio]i  (le  lavant-bvas  sur  le  bras.  Ce  sont  surtout  les  mem- 
bres suiiérieurs  qui  sont  le  siè^'C  du  mal, à  cette  nouvelle  périoij-' 
de  la  maladie.  C'est  alors  qu'il  commence  A  apercevoir  une  ilt'- 
lorniation  dans  les  artieulalions  des  l'xtrémités  inférieure-- 
Kiilin,  après  une  série  de  rechutes,  pendant  lesquelles  augnien- 
ieiit  les  (lilt'ormités  articulaires  et  la  perte  ou  la  diminution 
des  mouveiueiitsde  certaines  d'entre  elles,   une  douleur  se  mu- 
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nifeste  pour  la  première   fois  dans  Tépaule   gauche,  sans  rou- 
geur ni  gonflement  cette  fois. 

Lors  de  son  entrée  à  ThApital,  cet  homme  nous  parait  d'une 
constitution  entièrement  détériorée;  il  est  faible,  cacochyme, 
pâle  et  maigre.  Il  assure  ne  tousser  que  depuis  un  mois  envi- 
ron, et  n'avoir  jamais  craché  de  sang.  Il  y  a  dix  jours  qu'à  la 
suite  de  frissons,  il  éprouva  un  point  de  côté  avec  oppression  au 
coté  gauche  de  la  poitrine  ;  bientôt  surviennent  de  Tinsomnic 
et  de  rinappétence.  Il  assure  que,  lors  de  Tinvasion  du  point  de 
côté,  les  articulations  des  mains  qui  étaient  gonflées  et  rouges 
cessèrent  subitement  d'être  tuméflées  et  douloureuses.  D'ailleurs, 
pas  d'antécédents  syphilitiques,  jamais  aucun  phénomène  nota- 
ble, soit  du  côté  de  l'estomac,  soit  du  côté  du  cœur  ou  des  in- 
testins. L'urine  est  habituellement  très  claire. 

Cet  homme,  outre  les  bains  de  vapeur  dont  il  a  fait  usage  à 
une  certaine  époque,  se  contentait  de  prendre  lors  des  attaques 
de  huit  à  dix  gouttes  de  teinture  de  colchique,  médicament  qui 
le  soulageait  toujours,  mais  dont  il  était  bientôt  forcé  de  sus- 
pendre l'usage,  à  cause  d'hallucinations  et  de  maux  de  gencives 
qui  ne  tardaient  pas  k  subvenir. 

Dans  l'état  actuel,  nous  avons  à  étudier  chez  ce  malade:  1^  les 
vestiges  de  l'affection  habituelle  de  l'articulation  qui  est  en  ce  mo- 
ment dans  une  période  de  rémission  ;  2*  une  affection  pectorale. 
Voici  d'abord  dans  quel  état  nous  trouvons  les  diverses  arti- 
lations  : 

Pied  gauche,  —  Aucune  ankylose;  seulement,  quand  on  met 
les  surfaces  articulaires  les  unes  sur  les  autres,  on  entend  un 
léger  craquement  dans  les  diverses  articulations  des  orteils,  et 
en  particulier  du  gros  orteil.  L'articulation  tibio-tarsienne  pa- 
raît déformée,  c'est-à-dire  que  les  enfoncements  naturels  parais- 
sent remplis,  et  quand  on  en  palpe  les  contours,  la  mollesse  habi- 
tuelle des  parties  est  remplacée  par  une  résistance  très  grande  ; 
il  semble  que  tout  le  pourtour  de  l'articulation  se  soit  incrusté 
d'une  matière  solide  ;  d'ailleurs,  immobilité  complète  de  cette 
articulation  ;  le  pied  est  flxé  à  angle  droit  sur  la  jambe.  Cette 
soudure  était  déjà  complète  il  y  a  une  dizaine  d'années. 
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Dans  toutes  les  autres  arliculatious  du  pied  et  daïîsc 
orteils, les  mouTements  parBJssent  conserTés;  les  dilTéreiites  piè- 
ces du  tarse  paraissent  cependant  soudées  entre  elles.  Au  pied 
droit,  pas  d'ankylose,  soit  rux  orteils,  soit  au  tarse,  soit  dans 
l'articulation  tibio-tarsicnne  ;  ai  dérormation,  ui  rougeur,  ni 
fîonflpment  de  ces  diverses  articulations  ;  cependant,  le  frotle- 
ment  des  surfaces  articulaires  fait  entendre  un  certain  craqiic- 
ineot.  Le  malade  assure  n'avoir  jamais  soulTert  dans  lus  articu- 
lations fémoro-tiliiales  ou  coxo-ri*inorales. 


I 


Membre  iupirieur  gauche.  —  V.n  (général,  les  articulations  du 
métacarpe  avec  les  doigts  et  les  diHérentes  phalanges  entre  elles 
sont  gonfiées,  déformées,  mais  sans  rougeur  pour  le  mo 
mcnt.  La  déformation  parait  tenir  à  un  gonflement  des  tissus 
osseux  mêmes,  ou  bien  à  des  productions  osseuses  pt^ri-artica- 
laires  de  nouvelle  formation.  Les  doigts  ont,  par  suite,  un  asprrl 
fusiforme  avec  des  renflements  au  niveau  de  chaque  article. 

On  remarque  dans  l'articulation,  entre  le  premier  niétatarsien 
et  ia  première  phalange  du  pouce,  une  sorte  de  luxation  de 
cette  dernière  en  avant  et  en  dedans  de  la  tête  du  métatarsien; 
en  même  temps,  les  mouvements  provoqués  de  cette  articula- 
tion sont  obscurs;  il  y  aune  sorte  de  demi-ankjlosc,  ce  ijui 
u'empèclie  pas  que  le  frottement  des  surfaces  articulaires  ne 
détermine  un  craquement  très  sensible  ;  d'ailleurs,  déformaliitn 
ot  gonflement  analogues  des  arllciilations  des  deuxième,  titii- 
sième  et  quatrième  métatarsiens  avec  les  phalanges  correspnii- 
danles,  avec  craquement  des  surfaces  articulaires,  mais  sans 
ankylose  ;  h'S  phalnngi>s  paraissent  en  outre  déformées  un  peu 
en  avant  de  la  lètedesmélacarpiens  ;  déformation  analogue,  mai' 
plus  légère  dans  les  aiiicnlations  des  difTérnnIes  phalanges  enlrv 
elles  ;  crépitation  sensible  dans  les  mouvements  |irovoqu(-< 
dans  CCS  diverses  articulations. 

La  main  considérée  en  général  est  en  outre  déformée  ;  ain:-i, 
les  diverses  phalanges  des  doigts  sont  habituellement  dans 
l'extension,  mais  les  doigts  sont  légèrement  fléchis  sur  les  mé- 
tacarpiens ;  de  plus,  ils  sont  légèrement  inclinés  vers  le  boni 
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interne  de  la  main.  Les  mouvements  volontaires  sont,  pour  la 
plupart,  conservés,  mais  difficiles  ;  les  mouvements  provoqués 
sont  limités.  C'est  ainsi  qu'il  y  a  un  obstacle  à  Textension  de  tous 
les  doigts  sur  les  métatarsiens  et  que  les  mouvements  divers 
dans  Tarticulation  du  premier  métacarpien  avec  la  première 
phalange  sont  très  faibles,  par  suite  de  la  demi-ankylose  déjà 
notée. 

Articulation  radio-carpienne ,  —  Elle  est  déformée  ;  les  saillies 
osseuses  sont  peu  prononcées  ;  les  enfoncements  sont  comblés. 
La  main  est  immobile  dans  Taxe  de  Tavant-bras;  les  mouve- 
ments provoqués  ou  spontanés  sont  tout-à-fait  nuls.  L'ankylose 
parait  complète  ;  elle  remonte,  dit-il,  à  une  dizaine  d'années. 

Articulation  huniéro-cubitale,  —  L'avant-bras  fait  un  angle 
de  35  à  40  degrés  avec  le  bras  ;  Tavant-bras  et  la  main  sont,  en 
outre,  dans  une  pronation  habituelle.  Quand  on  cherche  à 
étendre  Tavant-bras  sur  le  bras,  ou  à  provoquer  la  supination, 
on  ne  peut  y  parvenir,  car  aussitôt  les  muscles  paraissent  agir 
violemment  et  des  cordes  correspondantes  à  leurs  tendons 
se  dessinent  dans  les  téguments.  Ces  cordes  paraissent  dues 
aux  tendons  des  muscles  long  supinateur,  grand  et  petit  pal- 
maires, cubital  antérieur,  grand  pronateur.  D'ailleurs,  elles 
existent  à  un  certain  degré,  alors  même  qu'on  ne  cherche  pas  à 
détruire  la  flexion.  Quand  on  dit  au  malade  de  fléchir  Tavant- 
bras  sur  le  bras,  il  le  fait  d'ailleurs  sans  douleur  ou  difficulté.  Le 
biceps  brachial  et  le  brachial  antérieur  ne  paraissent  jouer  aucun 
rôle  dans  l'obstacle  à  l'extension.  Ajoutons  que  le  frottement 
des  surfaces  articulaires  de  l'articulation  du  coude  s'accompagne 
d'un  craquement  très  sensible. 

L'épaule  est  douloureuse  depuis  trois  mois  environ  ;  cepen- 
dant, il  n'y  avait  pas  de  craquements  sensibles,  et  les  mouve- 
ments en  sont  assex  libres.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  du 
membre  supérieur  gauche  s'applique  exactement  au  membre 
supérieur  droit. 

Tel  est  l'état  des  diverses  articulations,  Mais,  nous  l'avons  dit 
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186  oBsmvATion  :  Airropsis 

Id  rhumatisim-  n'est  pB«  actuuUumout  la   maladie  priucipale.< 

Notu  avoDs  parlé  du  di^btit  de  ratTection  pectorale. 

Le  3  mars,  jour  d'ciiti-Éi>,  nous  constatons,  par  raiiscullatioa, 
desr&leH  li-âit  Eii>ondanl«,  tiiuquuux,  de  grosses  builvM  des  di'ux 
ciMéB  de  la  poitrine,  pas  de  matîté  par  la  percussion.  Souffle  au 
prfîoiifir  lomps  au  i'Q>ur  et  à  la  baso  ;  ce  aoufflc  est  doux.  Snurile 
vasculnin^  au  cul  ;  iitxpecto ration  de  crachats  muqufux,  verts, 
larRAs,  nrrondÎR  ;  oppression  asseï  forte  ;  fièvre.  Les  jours  sui- 
vants, mâme  i^tal  (Pot.  Rom.  ;  diète).  —  10,  11  :  Potion  stibié«t 
0,10  conti^r. 

12,  n,  14.  Pot.  Kltuu^s,  O.IU  eenti^r.,  légère  amûlioratiui 
U  Application  d'un  vi^sicatoire  sur  le  cûtê  imuch»  de  la  poitrine. 
Ce  jour-l&,  on  avait  observé  de  l'obscurité  du  son  sous  la  cla*^ 
culv  ^uche  et  quelques  rftlus  suspects  ;  et  en  outre  dv  la  uiatilé 
relative  à  la  partie  folliculeuHe  et  inférieure  du  poumon  Ksi^'he. 
En  ce  point,  il  n'existait  pas  de  souffle,  mais  les  r&los  muqui^nx 
qui  occupaient  toutt-  l'élcndue  du  lolie  inférieur  résonnaient  en 
CG  point  avec  un  timbre  tout  particulier,  analo)^e  à  celui  qu'ils 
acquièrent  quand  ils  éclatent  au  milieu  du  souffle  broncbiqae. 
W  Lcfl  jours  solvants,  l'amaignssement  se  prononce,  la  fièvre 
s'accrnlt.  la  lan^ur  se  sO'che,  la  dyspnée  an|J;inente.  Eiilin,  il 
survient  du  dévoiement,  et  le  malade  meurt  le  16  mars. 

AuTorsiK.  —  1°  h'I'il  des  arliciilulioiix.  —  2«  fiai  den  viu-rres.  — 
Los  tirliculalîoiis  présenti-iit  tons  les  degrés  imaginables  de  l'af- 
fection qu'on  a  appelée,  dans  ces  derniers  temps,  du  nom  d'ar- 
tbrile  sèche.  —  Dans  un  [iremler  gi'oiipe,  nous  voyons  les  carti- 
Inges  présenter  en  certains  points  des  dépressions,  d'autres  fois 
lie  véritables  pertes  de  substance,  des  ulcérations  dont  le  fonii 
e-^l  ruj;iii'u\.  Déjil  la  membrane  -iviioviale  est  épaissie  et  injectée 
elle-même.  Une  espèce  de  synovie  très  épaisse,  très  visqueuse, 
n>mpltt  la  cavité  articulaire.  C'est  dans  cet  étal  que  se  trouvent 
les  articulations  féinoio-tibinles. 

\u  deuxième  degré,  le  pourtour  du  cartilage  est  pour  ainsi  dire 
ittkU'.  Il  v<\  anfractuenv  ri  irréf;iilier.  An  i-enli-e  même  du  car- 
:Ua^  e\i<leill  aussi,  soit  simplement  des  abrasions,  des  éro- 
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sions,  soit  des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes,  dont  quel- 
ques-unes mettent  à  nu  la  substance  osseuse.  Il  semble  qu'en 
même  temps,  la  texture  du  cartilage  lui-même  ait  changé  de  na- 
ture; il  parait  s'être  ajouté  à  la  substance  cartilagineuse  propre, 
du  tissu  fibreux  qu'on  enlève  sous  forme  de  lamelles.  Dans  ce 
degré  la  synoviale  est  très  épaissie  ;  elle  a  une  coloration  d'un 
violet  foncé  :  sa  face  interne  est  couverte  de  bourgeons  charnus, 
dont  quelques-uns  sont  pédicules.  Un  liquide  épais  et  visqueux, 
mais  transparent,  remplit  la  cavité  synoviale  ;  mais,  dans  quel- 
ques articulations,  on  rencontre  une  sorte  de  substance  blanche 
albumineuse,  un  peu  concrète,  complètement  libre  au  milieu  de 
la  cavité  droite. 

Notons  qu'en  outre,  la  face  externe  de  la  membrane  synoviale 
est  doublée  par  une  couche  fibreuse  très  résistante  qui  la  sépare 
des  ligaments  articulaires  proprement  dits.  Cette  couche  nou- 
velle, qui  semble  due  au  tissu  cellulaire  sous-synovial  épaissi 
et  devenu  fibreux,  joue  un  grand  rôle  dans  l'obscurité  des  mou- 
vements exécutés  par  certaines  articulations.  Nous  avons  parlé 
de  l'obstacle  qui  existait  pendant  la  vie  à  l'extension  de  l'avant- 
bras  sur  le  bras  ;  nous  avons  dû  rechercher  sur  le  cadavre  à 
quoi  tenait  cet  obstacle.  Aussi  nous  avons  disséqué  avec  soin  : 
1"  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  2®  les  muscles  eux-mêmes  ; 
3**  les  ligaments  péri-articulaires.  Après  avoir  coupé  successive- 
ment ces  différentes  parties,  nous  ne  vîmes  pas  cesser  le  moins 
du  monde  l'obstacle  à  Textonsion  ;  mais,  sous  les  ligaments 
péri-articulaires  que  nous  enlevâmes  avec  précaution,  nous  ren- 
contrâmes une  couche  épaisse,  fibreuse,  qui  les  séparait  de  la 
synoviale.  Quand  cette  couche  eût  été  coupée,  et  qu'il  ne  resta 
plus  que  la  séreuse  elle-même,  tous  les  mouvements  s'exécu- 
tèrent dans  l'articulation  comme  à  l'état  normal.  C'était  donc, 
non  pas  dans  l'articulation  même,  non  pas  non  plus  précisément 
en  dehors  d'elle,  que  gisait  la  cause  de  cette  contracture  appa- 
rente, mais  bien  dans  la  couche  intermédiaire  à  la  synoviale  et 
aux  ligaments  péri-articulaires,  laquelle  s'était  épaissie  et  ré- 
tractée, ce  qui  ne  veut  pas  dire  que,  pendant  la  vie,  les  muscles 
ne  jouaient  pas  un  certain  rôle  dans  la  difficulté   qu'on  éprou- 
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vait  û  (Hmidn'  l'avaiit-liras  ;  mais  on  riMe  cessa  complf^tempol 

spriys  la  mnrl. 

Les  articulation»,  qui  pn.'&entatent  les  allôraliunK  qui-  mu 
venons  lie  dërrirn,  l'-laient  les  plus  unmbreuses.  Celaient  la  plo- 
part  lies  articulations  mêtacarpo-phalangieiines  (■(  mèU(ars<K 
ptialaniciennes,  celles  des  phalanges  entre  elles  aux  duigta 
roninic  aux  orteils.  Les  deux  articulations  du  tiiiide  rentrent 
dans  le  m^me  groupi?.  Quelques-unes  de  ces  articuiatton»  pr^ 
sentaient  en  outre,  en  deliors  de  la  synoviale,  dan<)  la  coudbt' 
tiiftiiii'  dont  l'épaississemenl  availcausé  au  coude  iin«  snrle  à'i»- 
kyloso  in  Ira-art  iculaire,  une  espèce  de  productions  osseusM; 
lesquelles  i^taient,  pour  certaines  articulations,  une  des  prinel' 
paies  causes  de  leur  gonflement  anormal.  Enfin,  dans  ii»  pre- 
mier groupe,  nous  assistons  au  début  do  rankyloie  inlra-arti> 
L-ulaire  celluleuae,  et  quelques  articulations  de  noire  nialad* 
présentent  le  degrt^  le  plus  élevé  de  cette  altération  :  dautiles 
articulations  du  premier  métatarsien  avec  la  première  phalsn)|:e 
des  deux  pouces,  on  rencontre,  au  sein  m^me  de  la  cavité  arli- 
culaire,  des  brides  Sbro-celluleuacs  qui  s'étendent  du  métatar^^ 
sien  A  la  phalanf^e.  Dans  ces  marnes  jointures,  où  la  synoviîJe  ' 
est  rntine,  \illi'u<'',  l'ou  verte  ile  boiirgi'ons  charnus,  on  et' u  Ci  m  In' 
aussi,  en  d.-lioi-s  de  celte  synoviale,  .les  brides  .-ellulrus.'s  ÏmI-t- 
niédiaires  à  la  séreuse  cl  aux  lij;anients  itiTi-ai-liculaires.  il  \  a 
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1 1,1  il- 


Mbro-carlilatre.  (|ii> 
l'nu  voit  partir  ces  ligaments  inler-arlii'ulaires  de  niiuvi>lli>  Inr 
malion.  Ces  derniers,  lanhH  friables,  minces  el  transparenl- 
tantôl  plus  é|)ais  et  plus  résistants,  perniellenl  d'aill.Mir^  •■wiT'' 
certains  mouvements  ;  ils  permettonl.  par  oxeoipl''.  dans  |os 
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articulations  métacarpo-phalangiennes  des  pouces,  un  certain 
degré  de  flexion,  mais  limitent  complètement  Texteusion  et 
Tabduction  :  aussi,  le  muscle  court  abducteur  du  pouce  a-t-il 
subi  complètement  la  transformation  graisseuse,  ce  qui  con- 
traste avec  Tétat  des  autres  muscles  de  la  main  qui  ont  conservé, 
à  peu  de  chose  près,  leur  volume  et  leur  coloration  normale. 

Un  degré  de  plus,  et  Tankylose  celluleuse  intrn-nrticulaire  est 
complète.  Les  liens  celluleux  de  nouvelle  formation  sont  solides, 
résistants,  et  les  mouvements  de  flexion  ou  d'extension  sont 
devenus  tout-à-faits  nuls  ;  c'est  ce  qui  existe  pour  les  articula- 
tions radio-carpienne,  ti bio-tarsienne  du  coté  gauche. 

Dans  quelques  articulations  phalangiennes,  le  but  ou  le  résul- 
tat de  la  maladie  a  été  tout  différent  de  ce  que  nous  venons  de 
voir  ;  le  cartilage  a  presque  entièrement  disparu,  il  n'en  reste 
plus  que  quelques  Ilots.  L'os  mis  à  nu  est  rugueux,  mais  pres- 
que sans  altération.  Mais  ce  qui  est  surtout  à  noter,  c'est  qu'il 
n'existe  ici  aucune  production  celluleuse  intra-articulaire.  C'est 
dans  ces  articulations  surtout  que  le  frottement  des  surfaces 
déterminait  pendant  la  vie  une  crépitation  très  sensible, 


En  résumé  : 

Le  gonflement  et  la  déformation  des  articulations  tenaient 
dans  ce  cas  :  1°  à  Tépaississement  de  la  synoviale  ;  2°  à  Té- 
paississement  avec  transformation  fibreuse  du  tissu  cellulaire 
sous-svnovial  ;  S""  à  la  formation  dansée  tissu  cellulaire  de 
productions  cartilagineuses  et  osseuses. 

La  diminution  de  la  mobilité  des  os,  les  uns  sur  les  autres, 
tenait,  soit  à  la  formation  de  liens  celluleux  développés  entre 
les  deux  surfaces  articulaires  conligui^s,  soit  à  Tépaississement 
avec  production  de  liens  fibreux  de  la  couche  celluleuse,  sous- 
synoviale.  C'est  à  cette  dernière  variété  d'ankylose  qu'était 
due  la  fausse  contracture  des  membres  supérieurs.  N'est-il  pas 
possible,  dès  lors,  que  Taltéralion  désignée  par  quelques  au- 
teurs, sous  le  nom  de  contracture  rhumatismale,  ne  soit  sou- 
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vent  rien  moinsquf  le  rAsulUit  d'une  modifiratioR  dans  le  tissu 

nn^me  dos  d)USc1cs. 

Enfin.  noiiH  assistons  à  toiis  Irb  degrés  possibles  d'une  a!- 
lérniion  particulière  des  cartilages,  commençant  par  une  sim- 
ple pxulcération  el  se  terminant  par  une  dénurlation  plus  on 
moins  étendue  des  os  subjacents,  altération  qui  s'accorapa- 
Ruesouvent  de  radjoiictioii  de  tissu  fibreux  îi  la  substance 
cartilagineuse  elle-même,  et  pendant  ce  temps,  la  synoviale 
s'est  iuJMCtée,  gonflùv,  elle  s'est  couverte  de  bourgeons  cha^ 
nuM;  mais  le  liquide  qu'elle  e\bale  ne  dilT6re  de  l'étal  uormal 
que  par  sa  viscoaité  plu»  grande,  et,  dans  certains  cas,  par!» 
présence  d'une  substance  nlbumiiieuse  plus  ou  moini»  opa- 
que :  pas  de  pus,  pas  de  véritables  fausses  membranes. 

Le  cœur  ne  présente  pas  d'altération  sensible  soit  dans  se*  pa- 
rois, soit  dans  ses  valvules.  Lespoumonsprésententdenombrem 
tubercules;  ç&  et  là  des  excavations  au  sommet  des  deux  orga- 
nes. Le  lobe  inférieur  gauche  présente  une  induration  consi- 
déralile  t  son  centre,  laquelle  est  due  à  unehépalisalioii  piil- 
iiiDiiairi'  iliirnsi»  qui  enviionnc  de  toutes  [larls  un  n<)\an  d'iii- 
fillralioii  lubcTcnlcuse  dont  le  (Centre  s'est  déjà  ramolli.  —  Li>s 
autres  oriranes  n'ont  rien  présenté  de  notable. 
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VIH. 


Du  rhumatisme 

(Lettre  de  M.  Cbarcot  à  M.  le  D'  Lorain)  t. 


Dans  le  cours  d'une  intéressante  discussion  sur  le  rhuma- 
tisme blennorhagique  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
en  1865-1866,  M.  le  D"*  Lorain,  qui  prenait  une  part  active  à  la 
discussion,  provoqua  Tavis  de  M.  Charcot  qui  lui  répondit  par  la 
lettre  suivante  : 

«  Vous  me  demandez,  mon  cher  collègue,  ce  que  je  pense 
du  rhumatisme  génital,  voici  en  quelques  mots  ce  que  j'ai 
exposé,  dans  mes  leçons  à. la  Salpêtrière,  en  m'appuyant  sur 
vos  observations  et  sur  celles  que  j'ai  pu  recueillir  dans  divers 
auteurs  : 

«  l°J'ai  commencé  par  établir  que  des  causes  traumatiques, 
telles  que  coups,  chocs,  plaies,  phler/mons,  etc.,  font  naître 
chez  les  sujets  prédisposés,  tantôt  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  tantôt  le  rhumatisme  artictilaire  chronique  généralisé, 
(rhumatisme  noueux  ou  partiel,  arthrite  sèche).  C'est  ainsi 
que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  s'est  développé,  à  la  suite 

1.  Bulletin  et  Mém»  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux ^  1866,  p.  323. 
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d'un  phlpgmuu  provoqué  par  une  ptqiiri',  chozuti  Iwiicherquî 
avait  clûjù  éprouvé  plusieurs  allvinlos  àv  rhumatisme  :  la  pro- 
raièrp  Hrtieuliiliou  affectée  dans  ce  cas.  a  été  le  poignet  ;  i.r, 
le  phlegmon  sit-geait  sur  lu  dos  de  la  main. 

"L(!  rhumatisme  noueu\  s' esl développé  chezuQC  femraf  de 
la  SalpAtrifre,  &  la  suite  d'ua  panaris  qui  occupail  un  d*^ 
doigts  de  la  main,  nt  les  jointures  de  cp  doigt  furent  ks  pre- 
mières attiîiiiles  par  l'inflanimation  rhumatiijue. 

'■  Les  chimrgieiiB  ont  vti  frétim^mnient  VarlhrUe  s^rhe  [t*- 
que  j'appelk'  rhumatisme  chronique  primitif  partiel)  naître,  ii 
la  suite  d'un  cuup  porté  sur  la  jointure,  cl  ils  fu  ont  conrlu 
que  celte  sorte  d'arthrite  est  tanlAl  une  alTeclioii  lorule.  tanlùt 
uue  maladie  ronslîtutionnelle. 

•'  2°  Cfr/ainfx  raiisp.t  pa(Jm/fH/iqnfx  agissent  comme  Ips 
i-auses  traumaliques et  provoquent  le  développement  daffec- 
Lions  rhumatismales  qui  ne  dilTèrenl  en  rien,  du  moins  quant 
fa  la  forme,  de  celles  qui  se  produisent  spontanément  (je  fai^ 
mes  réserves  sur  la  valeur  du  mot  spoiitmii-.). 

«Ainsi,  Yérysip^/e  delafaceaprovoqué.à  roaconnai^sancf  : 
4°  le  rlmnialisme  arlieulaire  aigu;  2"  le  rhumatisme  arlicu- 
laire  ehronique  primitif.  —  \.'(ii)i/inf  lonsiilaire  est  souvi'iil 
le  point  de  départ  (li'aulrej:  disent  le  prodrome)  du  rlium.i- 
lisnie  arliculciire  aigu.  —  La  xcai/athtf  produit  souvent  1-' 
rliuriiiitisme  arlieulaire  aigu,  avec  endocardite,  péricardit''. 
elc.,et  souveni  aussi,  le  pronostic  de  la  maladie  n'est  en  rifii 
changé.  —  La  lilriinoniiagit'.  A  la  suite,  et  pendant  le  cour' 
de  l'uréthrile,  ou  a  vu  se  développer  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  avec  endocardite  et  péricardite.  Ln  hlennorrliuizif 
peut  également  être  le  point  de  départ  du  rhumatisme  arti- 
culaire chroni(|ue  avec  défornialioii  (rhumatisme  uoueuv . 
Vous  en  avez  recueilli  un  cas  :  il  en  existe  un  autre  de  Brooil- 
\i\i\-*\  y  Hri/iinld'n  a  Si/stem  nf  Medirinc  ;  Gurroil  eu  rapporli' 
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plusieurs  exemples  (On  Goût,  p.  o4S);  Trousseau  en  cite  un 
cas  {Clinique  médica/e y  t.  III,  p.  375). 

i<  Fonctions  utérines.  — Les  troubles,  dans  raccomplisse- 
ment  de  cette  fonction  provoquent  souvent  le  dévelop- 
pement des  formes  ordinaires  du  rhumatisme  ;  ainsi,  la 
chlorose  et  la  dysménon^hée  sont  notées  parmi  les  causes 
ordinaires  du  rhumatisme  noueux.  Todd  {On  Goût  y  p.  180) 
relate  un  cas  de  dysménorrhée  pseudo-membraneuse,  avec 
rhumatisme  noueux.  J'ai  moi-même  rapporté,  dans  ma  thèse, 
plusieurs  observations  de  suppression  des  règles  ayant  été 
le  point  de  départ  du  rhumatisme  noueux. 

«  Ménopause.  —  C'est  une  des  causes  les  plus  fréquentes 
de  lapparition  du  rhumatisme  noueux  (Charcot;  Trastour, 
etc.). 

«  Grossesse.  —  Formes  subaiguës  du  rhumatisme  articu- 
laire. (Lorain)  Todd,  (p.  179,)  cite  plusieurs  cas  de  rhu- 
matisme noueux  développé  pendant  la  grossesse.  11  existe 
encore  d'autres  observations  du  premier  ordre  (thèse  de 
Charcot).  En  général,  d'après  mes  observations,  la  maladie 
se  prépare  pendant  la  grossesse  et  échite  avec  toute  son  in- 
tensité peu  après  l'accouchement. 

«  Allaitement.  — Outre  les  casque  vous  avez  observés,  j'en 
indique  un,  relevé  par  Garrod;  il  s'agit  d'un  rhumatisme 
noueux  développé  dans  ces  circonstances.  Garrod  invoque 
Voverlactation  (On  Goût,  p.  568). 

«  Ainsi,  les  causes  les  plus  banales,  telles  que  le  trauma- 
tisme, par  exemple,  peuvent  donner  naissance  au  rhuma- 
tisme ordinaire.  Des  causes  plus  spéciales,  et,  en  particulier, 
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/m  caHxes  genilatea,  peuvent  amener  le  môme  résulUil.  Mai» 
ce  n'e»l  crrlaimimeul  Ib,  &  mon  scn*,  qu'un  coin  du  lahlffaa,  J 
el  ji*  pf!Dse  que  la  plupart  (1rs  rauscs  spéciales  on  spreifujuet  ■ 
qui   vieiiiicnl  d'Aire  [lassées  en   revue  peuvent,   par  elle»-  ] 
mémeii,  provoquer  l'apparitiou    il'ulTeclionit  arliculaîrcs  qui  I 
lUHVïreroiit.  à  cerlaina  égards,  et  surtout  cliniquemenl,  dn  * 
rhumatisme  ordinaire.  Il  »iit  lai'ile  de  démontrer  tout  d'abord 
que    i-erUuuM    causes  vraiment  epéciûques  font    aaitre  des 
arthrites  qui  n'ont  de  commuu,  avec  le  rhunialisme  propre- 
ment dit,  que  le  «iège.  OrtaJDs  poisons  morbides   peuveat 
élTH  placés  aupromi(T  rang,  sous  ce  rapport.  Il  y  a  une  ar- 
iJirile  moniemf.  nne  arUirile  vario/etifir;  une  arthrite  liéei 
la  diathhe  purulente. 

«Ces  orthrites-là,  partielles  on  multiples,  ne  sont  évidem- 
ment pas  le  riiumatisme  arliculaire  commun. 

■■  ie  rrois,  de  plu::',  qu'il  y  a  une  arthrite  xcarlalineme  bïeo 
diflerente  durhumatisme  articulaire  commun,  lequeUe  déve- 

0  ppe  cependant  quelquefois,  aous  l'iufluence  de  la  scarWiue. 

1  1.  Jt!  cmis  aussi  qu'il  existe  uue  arlLritf  A/('«/(wr/(^;yiV/Me 
ayant  ses  caractères  particuliers  etdistincts  de  ceux  qui  appar- 
tieunent  au  rhumatisme  spontané  :  mais  ihi'enest  pasnioin:' 
vrai  que  le  rhumatisme  ordinaire  peut  se  développer,  sous 
l'inHueiicede  la  blennorrliagie. 

"  H  y  11.  sans  doute,  une  arthrite  puerpérale  spéciale  :  maie 
l'état  puerpéral  l'sl  propre  à  développer  le  rliuuiatismc  rom- 
niun. 

"  En  résumé,  les  causes  qui  provoquent  ces  arthrupathies 
spi-rifilps  ^(nit  au^^si  tnnies  puissantes  à  provoquer,  ilansccr- 
taiiirs  circonslarires  (liinnées  (lorsqu'il  existe  une  prédisposi- 
tion déjà  accusée  par  des  accès  antérieurs),  les  arthropalbie? 
iiu  rhumaiistue  'irdimiire.  En  ce  qui  concerne  spécialement 
cl  rhumatisme  <jémtal,  tantôt  lu  cause  génitale  est  toule-puis- 
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sanle,  puisqu'elle  développe  une  forme  morbide  particulière, 
lantôl  son  rôle  n'est  qu'accessoire,  puisqu'elle  provoque  le 
développement  d'une  maladie  qu'une  autre  cause  eût  pu  dé- 
velopper. Il  peut  se  rencontrer,  d'ailleurs,  des  espèces  mixtes, 
bâtardes  où  se  trouvent  combinées  : 

«  1®  L'influence  de  la  prédisposition  rhumatismale  ; 

«  2**  L'influence  de  lacause  spécifique,  génitale  ou  autre; 

«3**  Enfin,  on  peut  observer  des  cas  simples,  purs,  où  l'in- 
fluence de  Tune  ou  de  l'autre  de  ces  causes  se  dessine  dans 
toute  son  originalité.  » 


i    U    CKIjTTE 


$ 


Notes  annexées  au  Traifé  fie  lu  Gottftc,  de  H.   G&rrod, 
traduit  p&r  M.  A.  Ollivier. 


\liiiiiiir  du  rliiiiiKiliiiiric  i-t  d'-  lu  goiitle;  liiflrtiiijue.  —  Lï 
mot  rhumalismr,  i-ontrairement  à  une  assertion  qu'nn  s'éto&iie 
de  Toir  rormulf-e  par  Tralles  {(.'nui  opii,  etc.,  VratislaTÎBB,  1757,, 
sect.  Il,  p.  301),  se  rencontre  plusieurs  fois  dans  tes  écrits  de»; 
médecins  de  rantitjuité  grecque  ou  latine.  Mai»  il  u'était  p« 
usitt'  alors  dans  lu  sens  qu'on  lui  altriltue  oxclusivemenl  au- 
jourd'hui ;  il  ne  ser>ail  pasè  spécifier  un  type  morbide  particu- 
liiT,  el  on  l'employait  gt-néralenienl  pour  désit^ner  toute  espère 
de  lluxion  huniorak'  pouvant  survenir  dans  le  cours  ik'S  ma- 
ladies les  plus  diverses,  principalfmcnt  lorsque  feltc  thixîon  sr 
montrait  accninpannf'i'  d'évacuations  muqueuses  ou  pituileus(?^. 
Les  anciens,  néanmoins,  ont  connu  les  affections  variées  qu'on 
n  rassemblées  de  nos  jours  sous  le  ii(un  th-rliumnlis-mr  ;  cela  l'sl 
rendu  au  moins  1res  vraisemlilahle.  parliculLèremi'nf  eu  re  qui 
eiincerne  li>  riiLiniiilisnie  arliiulairi'  ai|;u.  par  ([uelques  pas-;aj;''s 
des  érrils  irilippocrate,  d'Arélée  surlout.  de  Cadius  Aureli;nui< 
et  d'Ai'lins  ivnv.  Faliricus. /^c  rlirimuil.  mfdir.  vrtrr.  fnigiwuln. 
Krianf;.,  IH1)5).  Touterois,  il  est  remarquable  qu'on  ue  rcnenniri' 
là  qu'une  indicalion  très  sommaire  et  peu  explicite  de  celle 
deruiére  maladie  ;  tamlis  que  la  goutte,  au  contraire,  s'y  trouve, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  tiarrod,  décrile  presque   niinu- 
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tieusement  parfois  et  présentée  le  plus  souvent  avec  ses  attri- 
buts syinptomatiques  et  étiologiques  les  plus  caractéristiques. 
Le  contraste  est  frappant  ;  il  a  conduit  plusieurs  auteurs  mo- 
dernes (Hecker,  Rede  ueber  die  aufeinander  Folge  der  Dyskra- 
sirii  in  grosse rni  Zeitraumen,  in  der  med,    Vereinzeiiung,  1837, 
n'  3i  ;  —  Leupo.  dt.  Gesch.  der  Medicin.  Berlin,  1863,  p.  66)  à 
penser  que,  dans  l'antiquité,  le  rhumatisme   articulaire  était 
rare  ou  tout  au  moins  ne  sévissait  pas  au  même  degré  que  la 
goutte  ;  et  déjà  Sydenham  avait  émis  une  opinion  fort  analogue. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  auteurs  anciens  ont  toujours  confondu  la 
goutte  et  le  rhumatisme  articulaire  dans  une  description  com- 
mune, sous  la  dénomination  d'arihiitis  ou  de  maladie  articu- 
laire [nriiculorum  passio)  ;  et  il  ne  semble  même  pas  qu'aucun 
deux  ait  jamais  songé  à  établir,  entre  les  deux  affections,  une 
séparation  tranchée.  «  Certains  médecins  »,  dit,  à  la  vérité, 
Caelius  Aurelianus  {Morb.  chron.,  lib.  V.  cap.  ii)  «  appellent  la 
maladie  arthritique  un  genre,  et  la  podagre  une  espèce.  »  Mais 
il  ajoute  aussitôt  que  ces  noms  expriment  uniquement  une  dif- 
férence de  siège  et  qu'ils  n'ont  pas  d'importance  dans  la  pra- 
tique. On  pourrait,  d'après  cela,  faire  remonter  jusqu'à  l'anti- 
quité la  doctrine  de  l'identité,  que  professent  encore  aujourd'hui 
plusieurs  médecins  éminents  à  l'égard  du  rhumatisme  et  de  la 
goutte,  et  mettre  ainsi  la  tradition  de  son  côté,  s'il  était  permis 
de  prêter  aux  anciens,  relativement  à  la  distinction  des  mala- 
dies, les  vues  systématiques  qui,  en  réalité,  n'appartiennent 
qu'aux  modernes.  L'antique  description  de  ïarthrids  s'est  trans- 
mise telle  qu^elle,  et  sans  avoir  subi  d'altération  sensible  jus- 
qu'au temps  de  Baillou.  Le  premier,  cet  auteur  a  décrit,  comme 
distincte  de   Varthriiis,  une  affection  à  laquelle  il  a  donné,  on 
ne  sait  trop  pour  quelle  raison,  le  nom  de  rhumatisme^  nom  qui 
reçut  ainsi  pour  la  première  fois,  une  acception  nosographique 
déterminée.  Or,  cette  maladie  qu'a  décrite  Baillou  [Opéra  omnia), 
Genev.,  1762,  t.  IV,  p.  314)  et  que  Rivière  (Opéra  medic,  Lugd., 
1674,  p.  297),  puis  Sydenham,  ont  étudiée  à  nouveau,  sous  le 
même  nom,  par  la  suite,  correspond  évidemment  au  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  tel  que  nous  l'entendons  aujourd'hui. 
Chargot.  —  Œuv.  compl.  t.  vu.  Malad,  des  Vieillards.  3a 


soTEs  scn  U  CnCTTE 
En  cp  fiui  concerne  le  rhumatismG  articulaire!  (-Iirimi<)ii<>.  il 
s«ruil  «Ufficili!  île  signaler,  chez  les  ancit-tis,  dt-s  il4.'scn{itioD« 
qui  s'y  rappurttmt  incontestablement;  luaia  il  existe  des  preu- 
ves d'un  tiutro  ordre  pour  démontrer  que  celtij  alîeclion  exis- 
tait. Eiu  moins  di>s  lu  premier  siëcle  du  noire  ôre,  chez  les  habi- 
tants du  midi  de  l'Italie.  Les  Touilles  ontreprifes.  il  y  a  quelques 
annéefi,  sur  te  sol  qui  couvre  les  ruines  de  Pontpt^i,  ont  mis  il 
diïcouvert  des  ossements  humains,  pour  la  plupai-r  dans  un  i4at 
du  cuDscrvatlun  parfaite,  et  dont  la  provenance  ne  peut  être 
l'objet  d'aucun  doute.  Parmi  ces  ossements,  qui  tl(;urenl  au- 
jourd'hui ilana  li'S  divers  musées  de  N'aples,  il  en  est  un  ceHaiu 
DOinbrt<  qui  portent  encore  les  traces  parfaitement  rocnnnais- 
sabie»  de  diverse»  alTections  patholo^quo».  Or.  queiques-uiii-$ 
dft  cf-H  altérations  paraissent  devoir  ^tre  rapportées  au  rliuina- 
tismo  articulaire  chronique.  On  pourrait  s'en  convaincre  en 
cnnsnltanl  les  descriptions  et  en  examinant  les  ligures  qu'a 
données  M.  le  docteur  dellc  Chiaje  (de  Napics),  de  quelques- 
unes  de  ces  pièces  (  Cenno  analomîco-patoiogico  sulle  ossa  umaof 
scavale  in  Pompei.  Napoli,  1833.  —  MitreUanfa  anatomico-palÂo- 
toijir,,,  t.  II,  pi.  [.\xxiu.  fig.  (i,",8.  Najinli.  18S7).  Ce  sont  le,  si 
l'on  peut  ainsi  dire,  des  monuments  qui  témoignent  de  l'anti- 
quité du  Hiumalisme  chronique,  mieux  encore  que  ne  le  pour- 
raient l'aire  <iiiel(|ucs  pas-ages,  plus  ou  moins  é»)uivoques.  lire- 

—  Sur  la  jiallioiogie  hislori<{ue  de  la  goutte,  consuller  un 
iiiir'ri'ssaiil  lra\ail  du  docteur  \.  Corradi  [ilclli'  ndirnin  dimiiiii- 
-J..„.-  .I.'lh  ,„„lm,r.>.  Itologiia.  18ll(h  el  rexcellent  ouvrage-  <lii 
do<-li'Uc  A,  liii^.'h,  de  Daiiv.ig':  U.uulbwh  drr  hislurirh-t/'^o^rn- 
,n>hrhr„  l'fill,ulu;,i.\\.  Il,  [.,  :\-±  Krinngen.  IHr.il.  ■' p.  .VO  de  la 
Irailnclimi  . 

Ili-ni:rr/nigi.-x  .■i.m.s-nil-inri-s  fl,iii.^  1/)  ijoiillp.  —  Dans  dos  ca«,  à 
"  la  vi'rité  asse^  rares,  la  coloration  d'un  piturpre  sombre,  que 
••  [iré'ifnli'nt  les  Jointures  aiïeclées  par  la  goutle,  prend  inie 
.>  ti'iole  plus  foncée  encore,  parfois  presque  noire;  cette  leiiile 
1.  |jcrsisti.  [li-nilant    plusieurs  jaurs.  après  quoi,  elle    taH  plaee 
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»  aux  nuances  jaunes,  vertes,  etc.,  qui  révèlent  l'existence  des 
extravasations  sanguines.  »  (  W.  Gairdner.  On  goût,  London, 
18(>(),  i'  édit.,  p.  23.)  —  On  peut  lire  à  la  page  300  de  l'ouvrage 
cité  du  docteur  W.  Gairdner  l'observation  d'un  cas  de  goutte 
dans  lequel  Thémorragie  sous-cutanée  dont  il  est  ici  question 
éUit  des  plus  prononcées  (p.  21  de  la  trad.). 

(ioutte  chronique  d'emblée,  —  La  goutte  peut,  comme  le  rhu- 
matisme articulaire,  revêtir  dès  l'origine,  la  forme  chronique, 
pour  spécifier  les  cas  de  ce  genre,  M.  le  professeur  Monneret 
propose  la  dénomination  de  goutte  chronique  d'emblée,  qui  mé- 
rite d'être  acceptée  (Pro^ra?/ime  du  cours  de  pathologie  interne, 
etc.,  2*"  année,  18C2,  p.  134).  —  Il  n'est  peut-être  pas  sans  inté- 
rêt de  remarquer  que  l'affection  décrite  par  Landré-Beauvais, 
dans  sa  dissertation  inaugurale  [Thèses  de  la  Faculté  de  Paris, 
an  VI II),  sous  le  nom  de  goutte  asthénique  primitive,  n'est  pas 
la  goutte,  mais  bien  le  rhumatisme  noueux.  Les  observations  sur 
lesquelles  se  fonde  le  travail  de  Landré-Beauvais  ont  toutes  été 
recueillies  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière,  où  la  goutte  proprement 
dite  ne  se  présente  que  très  rarement.  Les  concrétions  topha- 
cées  n'ont  été  rencontrées  dans  aucuns  cas  suivis  de  nécroscopie 
rapportés  par  l'auteur,  (loc...  cit...  p.  23).  ;  or,  l'existence  de 
ces  concrétions  n'eût  certainement  pas  manqué  d'être  consta- 
tée, s'il  se  fut  réellement  agi  de  la  goutte,  (p.  24  ) 

Congestion  du  foie  au  début  des  accès  de  goutte.  —  Parmi  les 
phénomènes  qui  marquent  le  plus  souvent  le  début  des  accès  de 
goutte,  M.  W.  Gairdner  (loc.  cit.,  p.  171^  signale  une  tuméfaction 
passagère  du  foie,  laquelle  s'accuse  d'ailleurs,  comme  à  l'ordi- 
naire, par  les  signes  que  fournissent  la  palpation  et  la  percussion, 
et  par  le  développement  anormal  de  l'hypochondre  droit.  Les 
faits  de  ce  genre  n'avaient  pas  échappé  à  Scudamore  ;  il  men- 
tionne, entre  autres,  l'histoire  d'un  malade  en  proie  à  un  pre- 
mier accès  de  goutte,  et  qui,  pendant  les  deux  ou  trois  mois 
précédents,  avait  ressenti  de  l'embarras  du  côté  du  foie,  ainsi 
que  de  grands  désordres  dans  l'estomac  et  dans  le  canal  alimen- 
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luir<>  (Trititi^  lie  lu  fjoulle  et  du  rbunuilmitf.  l'aris.  I8i».  I.  I,  p. 
liO).  Sujet  A  la  (;outlr>,  fit  aiiluiir  d'uo  intéressant  travail  sur 
colle  maladie,  M.  le  docteur  Oui  lier- Boissiérc  (Dp  la  goutle,  Dis- 
snrt.  inaug.  Pari»,  1SS9,  p.  41)  a  canstaté  plu3ieurs  fois,  sur  \uU 
m^mf,  cet  accroi»s<!meDt  tf^mporaire  du  volume  du  foie,  qui, 
chvr.  certains  goutteux,  prdludc  aux  accès.  Il  peose  que  la  fr^ 
queute  répétition  de  ces  hyp^rémies  périodiques  peut,  à  la 
loiii^ie,  occasiouiier  la  tunn^riLClion  perRiauonte  du  Tnle  qu'on 
observe  assvx  frâquemmeut,  ainsi  que  l'uvait  roiiiarqué  déjjl 
Scudamore  (loc.  ri/.,  p.  S9)  chea:  les  individus  qui  soulTi-enl  iIp 
la  goutte  depuis  longtempt*  (p.  iSi). 

Siège  de  l'affection  arliculaire  gotitleusc.  —  Sur  40  cas  de 
goutte  primitive  dcâ  extrémités  inférieures  observas  par  le  duc- 
Iffur  BrauTi,  de /Wiesbadcn  (Matériaux  pour  sr.Tvir  à  utir  mono- 
graphie jrur  Ingoultf.  Furis,  1802,  p.  7),  l'alTecllon  a  occupi^  !* 
cAlé  droit.  La  goutte  paraîtrait  avoir,  d'après  cela,  une  cerlaini> 
prédilection  pour  le  ciMé  gauche.  —  Dans  ces  mêmes  40  cbj, 
la  première  atlaque  a  porté  36  fois  sur  le  gros  orleil,  3  fois  sur 
le  dns  du  pied,  t  fois  sur  le  genou,  i  Toi?  sur  la  liaiii'lip 
{p.  27-28). 

/.<(  ib.,<U;,r  d'-  h,  f/,mll.-  iw,'"-  rcmpa,rr  „  c-llr  d»  rh.n.mUsmr. 
—  On  a  ilrl  i|uc  dans  la  Hm'Hc,  1»  douleur  se  montre  sous  fonii.» 
d'un  piiiiil  siLui'  sur  le  rùli'  tir  rarficulatinn  et  qi[i  exisle  parfui- 
biiMi  avaiil  qui'  la  cliali'iir  l't  li'  f^onflement  ni>  su  soient  luaiii- 
lestés;  tandis  ,|ii,.,  dans  lu  rliuinatisinc  arliculairi'  aigu.au 
eonlraiir,  la  douleur  l'sI  l'Iendue,  large  pour  ainsi  dire,  et 
embrasa,-  liHife  la  partie  allei-tf-e  (iiudbert.  M; /n  goiillfi  ri  </.■- 
mnludi'-s  g..i,llrii.v's.  l'ai'is,  IHiO,  p.  1 10.  —  lieiidriii,  Lrrmis  (i- 
•ii./i,rss,irhi  f/■<„ll,■,^\^^^,<.  H.-i-n.-  i/.'  Ihrn'p'-iitû/iu-  mMiœ-rliinii- 
•l'i-iir.  IH.'HI,  p.  îs:t,  —  Vi|,'la,  lluil.-lhi  (!<•  h  Sct-k-l'-  drx  hùpilunx. 
ISllt.  1,  I,  p.  17S,,  Gela  l'sl  parfait.'inenl  e\at:t,  au  moins  pour 
un  l'i'rtatn  noudire  de  cas  (p.  ;tl);, 

^'  •lo'ill.-  rliroiii./iie  mmiunW   i<n  rlim.iiilimr   iioii.-ii.i:  —  A  m' 
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considérer  même  que  le  siège  primitif  des  affections  locales 
ainsi  que  le  mode  d'envahissement  successif  des  jointures,  il 
existe  entre  la  goutte  parvenue  à  cette  époque  de  son  évolution 
et  le  rhumatisme  articulaire  chronique  à'emblâe,  de  forme  pro- 
gressive —  (rhumatisme  goutteux,  rhumatisme  noueux  des 
auteurs)  —  envisagé  à  son  début,  des  traits  de  ressemblance 
et  des  caractères  distinctifs  qu'il  ne  sera  peut-être  pas  sans  inté- 
rêt de  faire  connaître  dès  à  présent. 

Dans  le  rhumatisme  noueux,  les  articulations  des  mains,  et, 
d'une  manière  plus  précise,  d'après  mes  propres  observations, 
celles  des  phalanges  entre  elles,  surtout  les  articulations  méta- 
carpo-phalangiennes  des  deux  premiers  doigts,  sont,  dans  la 
majorité  des  cas,  le  premier  signal  du  mal.  L'examen  de  41  cas 
étudiés  à  ce  point  de  vue  spécial,  nous  a  fourni  les  résultats 
suivants  :  les  diverses  jointures  qui  viennent  d'être  mention- 
nées ont  été  les  premières  et  les  seules  atteintes,  pendant  un 
espace  de  temps  plus  ou  moins  long,  dans  :21  cas;  dans  7  autres 
cas,  une  ou  deux  grandes  jointures,  le  poignet  ou  le  cou-de- 
pied,  par  exemple,  ont  été  affectés  en  même  temps  que  les 
articulations  des  doigts;  9  fois  l'invasion  s'est  faite  exclusive- 
ment par  les  grandes  jointures,  telles  que  le  genou  ou  le  cou-de- 
pied;  mais  dans  ces  cas,  les  petites  articulations  des  doigts 
n'ont  pas  tardé  à  se  prendre.  Dans  4  cas  seulement,  les  join- 
tures des  gros  orteils  ou  les  petites  articulations  des  pieds 
ont  été  envahies  les  premières,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  la 
goutte. 

Presque  constamment,  lorsqu'il  s'agit  du  rhumatisme  noueux, 
la  maladie  observe  dans  ses  envahisscnients  une  parfaite  symé- 
trie. Ainsi  les  articulations  homologues  sont  habituellement 
prises  en  même  temps  et  parfois  avec  une  égale  intensité. 
MM.  Adamsf/t  Tfeatise  on  rhcumatic  gotii.  London  1857,  p.  419.) 
liomberg  ( Klinischn  Wahrnehmungen  .  Berlin,  ISol ,  p.  98), 
W.  Budd  (The  Symmeiry  of  diseasr,  in  Medic.  chirurg.  Tram,^ 
t.  XXV,  184:2,  p.  l.W),  ont  beaucoup  insisté,  et  avec  raison,  sur 
ce  caractère  que  nous  avons  nous-mènie  fait  ressortir  ( hJiudes 
pour  servir  à  rhist.  de  Vaffeciion  décrite  sous  les  noms  de  goutte 
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aiith'^nique,  primitive,  etc.  Thèae,  de  Paris,  1853)  ^1)  el  qui  ne  s 
rfilrouve  pas  dans  la  goutte,  au  moins  au  même  degré.  Adama  ] 
citfi,  comme  tout  A  fait  Gxc(![ilionnel,  un  cas  de  rbumatisme  1 
nouDux.  dans  lequel  une  seule  des  niaius  fut  afTectée  pendant 
toute  1b  durée  de  la  maladie;  Haygarlh  n'a  rapporté  également 
([u'un  fait  du  même  genre,  et  parmi  les  cas  tr^s  nombreui  de 
cettr  forme  de  rhumatisme  chronique  que  j'ai  observés,  dans    , 
l'espace  de  six  années,  A  laSalpétriére,  je  n'ai  vu  que  3fuîslt  1 
maladit!  former  son  action  aux  articulations  d'un  seul  cdté  do   \ 
rorps. 

A  meHure  qu'il  progresse,  le  rhumatisme  noueux  peut  se 
pi^rter  sur  toutes  les  jointures  :â  proprement  parler,  aucuoe 
d'elles  n'est  ft  l'abri  de  ses  atteintes.  Il  est  à  remarquer  cepen- 
dant quf  les  articulations  des  membres  supérieurs  sont  encore, 
dans  cette  période  ultime,  plus  souvent  et  plus  profondémeel 
affectées  que  celles  des  menibrea  inférieurs.  Les  articulations  i 
de  la  hanche  et  celles  de  l'épaule  sont,  en  général,  atteintes  | 
très  tardivement,  souvent  très  légèrement  ;  il  est  fré^iuenl 
qu'elles  soient  respectées  pendant  toute  la  durée  du  cours  de 
l'affectinn,  ainsi  i\\\ç  cela  a  lieu  d'ailleurs,  le  plus  souvent  dan^ 
la  goutte.  Dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique  partiel, 
,nu  contraire,  —  et  c'est  un  poini  sur  lequel  nous  devron* 
revenir  plus  loin  —  il  n'est  pas  rare  ijuR  rarlii'ulatii>n  tir 
l'épaule,  ou  celle  de  la  hanche  [morbus  ,oxw  ^oiilis)  soieni  le  j.r^ 
mier  siège,  voire  même  le  siège  <i  peu  près  exrhisifdo  la  malaili<'. 

Le  nuxie  siiivaiit  lei|uel  les  arthropathies  se  surcèdenl  sur 
un  membre,  dans  le  rhumatisuie  imueux,  est  intéressant  à 
ni) ter  ;  mais  lit  nous  ne  trouvons  rien  qui  ne  se  rencontri' 
i''|j;aleuien(  dans  la  pîutle  chi-onique  généralisée.  Aux  uiembr''> 
supérii'urs  les  doigts  sont,  dans  les  deux  maladies,  afTcct-'-s  1rs 
premiers,  puis  c'e'*!  le.  poignet,  i)uis  le  enude,  et  enlin  l'épaule: 
aux  mezuhres  intérieurs,  le  genou  se  pi-end  après  rartieulation 
libio-larsieune,  la  liauehe  après  le  genim.  Sans  doute,  ci't 
ordre  de  succession  des  ail'ections  articulaires  n'esl  pas  toujours 

l    Viiir  plus  haiil,  p.igo  '.Mi'.i. 
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mathématiquement  suivi,    mais  on   robserve,    certainement, 
dans  la  majorité  des  cas  (p.  38-40). 

Les  jointures  du  gros  orteil  peuvent  rester  indemnes  dans  la 
goutte  articulaire,  —  Cette  observation  a  été  vivement  critiquée 
et  Tauteur  anonyme  d'un  article,  fort  intéressant  d'ailleurs, 
inséré  dans  V American  Journal  of  the  médical  Sciences  (t.  XL, 
1860,  p.  42G),  s  est  refusé  à  y  reconnaître  les  caractères  de  la 
goutte.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'établir  une  discussion  en  règle 
et  de  rechercher  de  quel  coté  est  la  vérité  ;  mais  je  crois  utile 
de  rapporter  deux  faits  suivis  de  nécroscopie,  qui  ne  peuvent 
laisser  subsister  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie  et  qui 
démontrent  péremptoirement  ce  qu'avance  M.  Garrod,  à  savoir  : 
que  la  goutte  peut  avoir  occupé  sérieusement,  à  plusieurs 
reprises,  la  plupart  des  jointures,  sans  cependant  avoir  jamais 
établi  son  siège  sur  les  articulations  métatarso-phalangiennes 
des  gros  orteils.  L'un  de  ces  faits  a  été  recueilli  par  M.  le 
docteur  OUivier  et  par  moi,  il  y  a  quelques  années.  L'autre 
appartient  à  M.  le  docteur  E.  Desgranges,  qui  l'a  publié  dans 
V Union  médicale  de  la  Gironde,  pour  1859  (n»  10,  p.  452).  Voici 
notre  observation,  que  nous  croyons  devoir  rapporter  in  extenso, 
en  raison  de  l'intérêt  qui  s'y  rattache  à  plusieurs  points  de  vue. 

Obs..  I.  —  A.  D...,  âgé  de  soixante-six  ans,  ancien  huissier, 
s'est  vu  forcé,  il  y  a  vingt-cinq  ans  environ,  de  vendre  sa 
charge  par  suite  de  mauvaises  affaires.  Depuis  lors,  il  n'a  exercé 
aucune  profession,  sa  famille  pourvoyant  à  tous  ses  besoins.  Il 
a  éprouvé  pour  la  première  fois,  il  y  a  trente  ans,  des  douleurs 
articulaires,  qu'il  qualifie  du  nom  de  goutte,  et  qui,  depuis 
cette  époque,  n'ont  pas  cessé  de  reparaître  sous  forme  d'accès, 
une  ou  plusieurs  fois  chaque  année,  principalement  pendant 
l'hiver.  Il  assure  que  son  père,  sa  mère,  son  frère  et  sa  sœur 
ont  été  atteints  de  la  même  maladie.  La  plupart  des  jointures 
ont  été  successivement  atteintes  ;  mais  il  ne  sait  dire  dans  quel 
ordre  elles  l'ont  été.  Il  a  oublié  également  quelles  jointures  ont 
été  prises  en  premier  lieu,  mais  il  assure  que  les  gros  orteils 
n*ont  jamais  été  affectés.  Les  diverses  articulations  ne  présentent 
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uuniiiK»  tmnéfaulinn,  aucune  déformation.  Toutes  sont  pBrfvU- 
uioiil  inobili'^t.  Il  u'fixislfl  aucune  tracH  tis  dppiHs  l«phacé* 
l'xlérieurs,  pas  mi^iiu;  sur  les  oreilles.  Le  ô  mara  I8fïO,  se  d*cUr« 
un  accès  qui  dure  une  di7.aino  de  jours  et  qui  occupe  exclusive- 
ui(;ut  le  genou  droit.  La  joiaturo  douloureuse  n'a  été  qoeti 
légèrement  luméiiûu.  Le  14  mars,  survient  un  Ory)ii)>èle  <fA1 
diibute  par  la  face,  »'étend  rapidement  d'un  côlé  au  c 
chevelu,  de  l'aulro  A  la  partie  antérieure  du  cou  et  se  compittf 
d'un  délire  violeut.  La  terminaison  fatale  a  lieu  \o  2U  mars. 

Attlopitie.  —  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  ronion 
antérieure  du  cou  e.'^t  infiltré  de  pu!<,  aucune  altératiou  d' 
l'encéphale  ou  des  méninges.  Le»  artères  de  la  base  du  cervi.-aa 
nu  sont  pas  athéromateUHCs.  —  Aucune  altération  appréciable 
des  vificùres  tlioracii|ues  ;  seule  l'aorte  présente  çâ  et  là  dans  u 
portion  ascendante  quetiiues  plaques  athtiroraatouses  et  une 
conert>tion  calcaire  de  petit  volume.  —Les  viscère»  alidominau^ 
étaient  également  exempts  d'altécations.  —  Les  reins  loulefois 
n'oQt  pas  été  examinés  assez  attentivement  pour  qu*on  puisac  , 
déclarer  qu'il  n'y  existait  pas  quelques-uns  de  ces  infï>rctaK|ri 

i< ^  I  .     î^     I. ■ ™^„.^-„»-^  ^A...\,.^t «., »   ^1,  -.,  I  .  ,  :^  .1:.^ 
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Dans  la  cavité  des  diverses  jointures  ainsi  affectées,  il  n'exis- 
tait pas  d'épanchement  de  sérosité  trouble.  La  membrane  syno-. 
viale  était  à  peine  injectée.  Elle  n'était  pas  recouverte  de  pro- 
longements villeux.  Au  pourtour  des  surfaces  articulaires,  il 
n'existait  ni  stalactites,  ni  bourrelets  osseux  de  formation  nou- 
velle, et,  à  part  l'incrustation  par  l'urate  de  soude,  les  cartilages 
ne  présentaient  aucune  altération  appréciable.  En  un  mot,  on 
ne  rencontrait  là  aucune  des  altérations  qui  caractérisent  le 
rhumatisme  articulaire  chronique. 

Voici  d'ailleurs,  en  peu  de  mots,  quel  était  l'état  des  diverses 
jointures.  — Aux  membres  supérieurs,  les  articulations  scapulo- 
humérales  étaient  toutes  deux  à  l'état  normal  ;  —  au  coude 
droit,  le  dép(^t  blanc  occupe  les  surfaces  articulaires  du  radius, 
du  cubitus  et  de  l'humérus,  dans  toute  leur  étendue  ;  au  coude 
gauche,  les  altérations  sont  les  mêmes,  mais  bien  moins  pro- 
noncées qu'à  droite.  —  Poignets  :  les  deux  surfaces  articulaires 
sont,  au  poignet  droit  comme  au  poignet  gauche,  revêtues  du 
dépôt  blanc  dans  toute  leurétendue.  Ce  même  dépôt  se  retrouve 
sur  les  surfaces  d'articulation  des  diverses  os  du  carpe  entre 
eux  et  avec  les  métacarpiens,  à  droite  comme  à  gauche.  —  Les 
autres  articulations  de  la  main  droite  ne  sont  pas  altérées  au 
même  degré  à  droite  et  à  gauche.  A  la  main  droite,  les  articu- 
lations métacarpo-phalangiennes  du  pouce  et  du  médius  pré- 
sentent seules  le  dépôt  blanc  ;  l'articulation  phalangienne  du 
pouce  est  intacte  ;  au  contraire,  les  articulations  de  la  première 
avec  la  deuxième  phalange  des  quatre  autres  doigte  présentent 
le  dépôt  grayeux  dans  toute  l'étendue  du  cartilage  diarthrodial. 
Quand  aux  articulations  des  phalalangines  avec  les  phalan- 
gettes, seule  celle  du  médius  présente  le  dépôt  crayeux.  —  A  la 
main  gauche,  les  articulations  métacarpo-phalangiennes,  celles 
du  pouce  y  compris,  sont  envahies  par  le  dépôt  d'urate  de 
soude;  l'annulaire  seul  fait  exception.  Les  articulations  phalan- 
gines  avec  les  phalangettes  de  Tindex  et  du  médius  présentent 
le  dépôt  blanc,  toutes  les  autres  jointures  des  doigts  sont  intactes. 

Aux  viembres  inférieurs  :  Les  deux  articulations  coxo-fémo- 
rales  sont  saines.  —  Articulations  fémoro-tibiales  :  à  droite,  la 
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surl'ace  articulaire  du  fémur  esl  recouverte  clans  la  plus  greode 
partie  de  son  élendue  par  le  dépôt  blanc:  les  deux  caviltsarti- 
i-ulaircs  etla  surface  rotulienne  snnl  rev^tuws  di'  crlle  in*in* 
ODuche  blanche  qui  se  retrouve  aussi  pur  plaques  aux  faees  m- 
pi^rieiire  et  inférieure  des  tibro-cartilafseR  semilanaîres.  —  Eb 
dehors  de  l'articulalion,  dans  le  tissu  cellulaire  sou»-sj-noTi>l, 
au  voisinage  de  la  face  externe  du  condyle  droit,  il  exi^U?  une 
petite  concrétion  blanche,  arrondie,  du  volume  d'une  tt^lcd'- 
pinyin.  —  Des  altérations  analogues  se  rencontrent  sur  le  ^aaa 
gauche,  mais  elles  y  sont  beaucoup  moins  prononcée».  —  DhJ 
deux  cAtés,  les  articulations  tibio-tarsiennes  présentent  vm^ 
ooucliu  d'un  blanc  laiteux,  uni Torm émeut  répandue  f<ur  tout»  ' 
l'étendue  des  surfaces  articulaires.  Chacune  des  articulations 
du  tarse  offre  le  même  revêtement  blanc.  Lex  artirtttnlinnt  m^ 
Uilnrim-plwlnngiennei  et  celles  des  phalanges  fntre  elle»,  tant  mit 
groi  orteil»  qu'aux  aulrei  doigt»  de  pied»,  ne  pré  tentaient,  suit  rf« 
côté  droit,  toit  du  eàté gauche,  pas  trace»  de  dépiitud'urati^  dr  loudr. 
En  outre  de  l'intégrité  des  articulations  métacarpu-phalao- 
giennes  des  ^ros  orteils,  qui  est  le  point  sur  lequel  nous  app^ 
Ions  priiiripatoiiiont  Tallonlinn.  il  csl  ilari«  cflt.-  nh<fTv,-i(i..ii 
pliL-;i,.ursriLnnislaun.s  i|iLi  i.j.TitrnI   .[•{■in-  n-[r\.-i-<.  i)n  r,.n^!r- 
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borner  pour  le  moment  à  indiquer  ces  faits,  que  nous  aurons  à 
invoquer  ailleurs  etdontrintérêt  est,  comme  on  le  voit,  surtout 
relatif  à  la  physiologie  pathologique  de  Tarthropathie  gout- 
teuse. Nous  terminons  cette  note  déjà  étendue  en  donnant  un 
abrégé  de  l'observation  publiée  par  M.  Desgranges. 

Obs.  II.  —  M...,  âgé  de  cinquante-huit  ans.  Les  douleurs  arti- 
culaires ont  débuté  il  y  a  vingt  ans.  Actuellement  les  petites 
articulations  des  doigts  des  mains  sont  seules  tuméfiées  et  dé- 
formées. Les  articulations  des  coudes  et  des  genoux  sont  le 
siège  de  craquements.  —  Peu  de  temps  après  l'admission  à 
rhôpital,  œdème  des  membres  inférieurs,  vomissements  répétés, 
puis,  au  bout  de  quelques  jours,  gêne  dans  la  parole,  prostra- 
tion complète,  langue  sèche,  regard  fixe,  respiration  difficile.  — 
Plusieurs  attaques  épilepliformes  pendant  les  deux  jours  qui 
ont  précédé  la  mort.  —  JVécroscopie  :  Hypertrophie  du  cœur 
avec  épaississement  remarquable  des  parois  du  ventricule  gau- 
che. Les  autres  organes  du  thorax,  ceux  de  Tabdomen,  les  reins 
y  compris  (?),  l'encéphale  enfin,  ne  présentaient  aucune  alté- 
ration appréciable.  — Aux  articulations  des  genoux,  les  surfaces 
articulaires  étaient  recouvertes  dans  toute  leur  étendue  d'une 
couche  d'une  matière  blanche  qui,  examinée  chimiquement  par 
M.  Faure,  fut  reconnue  être  composée  à'urate  et  de  phosphate 
de  chaux  [1).  Sur  d'autres  articulations,  la  même  matière  blanche 
se  présentait  par  plaques  ;  sur  d'autres  enfin,  elle  ne  formait 
qu'un  pointillé  blanchâtre,  tendant  cependant  à  former  des 
plaques.  En  plusieurs  points,  il  y  avait  en  outre  érosion  des 
cartilages,  et  en  général,  les  capsules  synoviales  étaient  rouges 
et  entlammées.  Voici  d'ailleurs  l'indication  sommaire  de  l'état 
des  diverses  articulations  :  Les  articulations  scapulo-humérales 
sont  indemnes,  à  droite  et  à  gauche.  —  Aux  articulalions  des 
coudes,  des  poignets,  plaques  blanches  disséminées  sur  les 
cartillages  diarthrodiaux  ;  l'altération  est  plus  prononcée  à 
droite  qu'à  gauche.  Mêmes  altérations  aux  articulations  méta- 
carpo-phalangiennes  et  phalangiennes  des  deux  mains;  seuls  le 
petit  doigt  et  le  pouce  de  la  main  gauche  sont  intacts.  —  Arti- 
culations coxo-fémorales  :  plusieurs  plaques  blanches  à  droite 


etàgaïK^he.  —  Arliculations  ftïmorales  :  c'eât  là  (\u<i  les  aU^> 
lions  «nul  le  plus  prononcées.  —  En  outre  des  dépALs  d'uratp  de 
suudi;,  on  y  remnrqufl  des  érosions  du  tartilagi'  el  uini  in- 
jecUoD  marqui-e  d»  la  synovialo.  —  Artirulalioni^  tihio-aslraga- 
liennes  :  La  poulk'  asLragaiU-nDc  est  incrustée  dans  touti*  xou 
lileudufl  par  la  matière  blanche.  —  Ae*  arlicalitlhii»  du  yr«« 
orteil  n'Haitnt  pm  affrcHt»  (p.  4T-.1I ), 


Aok»/lo8«  précoce  du  gro»  orifit,  —  H.  Todd  a  vu,  cou 
Garrod,  l'ankylose  de  1»  pieiiiitlirfi  jointure  du  gi-os  orteil 
nîr  &  la  suili'  d'une  soûle  attaqui:  de  goutte.  {Prafital  remarkt 
on  goût,  rbeamatle  feoer  and  chrome  HkeumalUm  of  fhe  joinlt. 
Londoii,  1843,  p.  .1S),  et  M.  le  professeur  Trousseau  fait  remar 
qiKT.  de  son  crtlé,  qu'uni'  première  attaque,  mémo  une  première 
attaque  survenue  accideatellement,  peut,  dans  cerlains  cas, 
laisser  aprèit  elle  sur  les  Jointures  des  traces  aussi  profondi-s 
qu'en  laisso  la  goutte  dont  les  accès  se  sont  fréquemmeol  r^ 
^tés.  (Clin,  médic.,  1. 111,  p.  3£8),  (p.  63). 


A 


Pffiirmatinii»  pe-niuineiiti-n  des  jahiiiirr*  dans  certainx  ra»  rfr 
goiille  chronique.  —  Les  dérormations  permanentes  des  join- 
tures quim  observe  dans  ciM'laiiis  i-as   de    pmtli^    chroiii(]Qi- -i' 

peuM'iil  ci'inMKlant  i'>tri'  ranuMH^-s  k  ilcu\  clu'Ts  j)rini;i[ian\  :  Li'S 
uii'-s  i[i>[n-MdiMil  soil  (IfiaMitiidi-s  vii'ieiises  (i«'a<lnpt.-nl  instinc- 
tivi'iin'ot  li's  iiialaili's  dans  le  !)ut  d'rïilor  lous  li-s  niouvcninnU 
capahli's  de  n'vcilli'r  ou  d'i'xalter  les  iloulenrs  arlicnlaires  ,  soîl 
—  et  pins  néiieral.-mni!  —de  la  rélra'>ti.m  spason-dique  el 
liarfnis  diiiilimreiLse  que  suJjissiMil  certains  muscles  fUuiiherl, 
/>r  1,1  fi'<,illr,  rie,,  l'aris.  IH-ill.  p.  II).  —  Scudauiore,  h.r.  ,{il..  I. 
I,  p.  :;■■..  —  rruiLssi.an,  rih>.    m.-d-cnl'-.  I.  m.  p.  ;t;il)'.  en    cons.- 
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deux  modes  de  déformation  peuvent  d'ailleurs  se  rencon- 
trer isolément,  ou  coexister,  au  contraire,  chez  un  même  indi- 
vidu. 

I.  La  simple  déviation  angulaire,  ou  à  un  degré  plus  avancé, 
la  subluxation  des  os  dont  les  extrémités  viennent  faire  saillie 
sous  les  téguments,  constituent  les  déformations  du  premier 
genre.  Les  jointures  sont  tantôt  plus  ou  moins  rigides  ou 
même  complètement  anliylosées  ;  tantôt  elles  ont  conservé 
encore  une  certahie  mobilité,  et,  en  pareil  cas,  les  mouvements 
qu'on  leur  imprime  s'accompagnent  parfois  d'un  bruit  de  cra- 
quement. Elles  peuvent  être  absolument  exemptes  de  tumé- 
faction :  par  exemple,  lorsque  les  dépôts  uratiques  extra-arli- 
culaires  sont  nuls,  ou  tout  au  riioins  fort  minimes,  et  que  les 
cartillages  diarthrodiaux  bont  seuls  envahis  par  Turate  de 
soude.  Il  peut  arriver  même  que  les  parties  immobilisées  en 
conséquence  de  la  rigidité  des  jointures,  subissent,  à  la  longue, 
une  véritable  atrophie,  et  alors  ainsi  que  cela  a  lieu,  aux  mains 
en  particulier,  dans  certains  cas  de  rhumatisme  noueux  (E. 
Vidal,  Considérations  sur  le  rhumatisme  articulaire  chronique 
primitif.  Thèse  inaugurale.  Paris,  1855,  p.  25),  la  peau  qui 
recouvre  ces  parties  est  pâle,  lisse,  polie,  comme  rétractée  et 
pour  ainsi  dire  sondée  aux  tissus  sous-jacents  (voir  à  ce  sujet, 
un  cas  de  goutte  dont  j'ai  donné  la  description  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  en  18G3,  t.  X,  p.  433).  (Voir  p.  437). 

Les  déformations  goutteuses  dont  il  est  ici  question,  prin- 
cipalement lorsqu'elles  affectent  d'une  manière  symétrique  et 
dans  leur  ensemble  les  extrémités  supérieures,  ne  se  distin- 
guent pas  essentiellement,  au  point  de  vue  clinique,  de  celles 
qui  se  produisent  si  communément  dans  les  mêmes  lieux, 
sous  l'influence  du  rhumatisme  articulaire  chronique  progressif. 
Cela  ne  saurait  surprendre  lorsqu'on  remarque  que,  dans  les 
deux  cas,  c'est  un  même  agent,  à  savoir,  la  rétraction  spas- 
modique  des  muscles,  qui  parait  jouer  le  rôle  principal  dans  la 
production  des  déviations.  Il  y  a  là  un  intéressant  sujet  d'étu- 
des sur  lequel  nous   nous  proposons  de  revenir  à  propos    du 


rliumalisnie  noueux.  Actuellement,  nous  nous  contenterons 
«l'exposer  brièvement  un  fait  bien  propre  â  montrer  jusqu'à 
quel  ])oint  peut  aller,  daus  certains  cas,  lu  liiniilitude  que 
noua  sigtialou!'. 


Obs,  —  Une  femme  ftgtic  de  quatre- vingt -quatre  ans,  atteinte 
d'arthmpalhies  multiples  qui  avaient  produit  au\  membri^sel 
surtout  aux  mains  et  aux  pii>(ls  des  difTormtléii  très  prononcées, 
fut  adniiHc  à  rinliruii'riti  dv  lu  SalpélrîOna,  en  mars  1863.  Voici 
le  résultat  de  l'examen  des  dt^forniations  que  présentent  cette 
femme.  Toutes  ou  ù  peu  près  toutes  les  Jointuies  des  membres 
et  de  leurs  cxtrémiti^s  étaient  rigides,  à  l'cxcfîption  des  épaule» 
et  des  hanches.  Les  articulations  fémoro-tibiales  et  tibîo-târ- 
siennes  étaient  le  siège  de  craquements  ;  celles  des  gros  orteils 
élaienl  subluxées  ol  ànkylosées.  La  rigidité  et  les  déformations 
permanentes  étaient  surtout  prononcées  aux  mains,  et  depuis 
longtemps  elles  empêchaient  tout  travail.  Les  deux  mains  for- 
t«inent  maintenues  en  prnnatiou  sont  aff'fcl^m  ni/viélriquemeiil  el 
au  m^me  degré.  11  y  a  déviutiou  en  masse  de  tous  les  doigts  vers 
le  bord  cubital  de  la  main,  el  cette  déviation  est  si  prononcéi' 
que  le  bord  externe  du  petit  doigt  fait  presque  un  angle  droit 
avec  l'axe  du  cubitus.  II  y  a.  de  plus,  subluxation  des  pha- 
lan^îos  en  arriôri'  il  en  dehors  des  têtes  métacarpiennes,  qui 
f()nt  sims  les  téguments  amaigris  une  saillie  très  accusée  :  par 
suite,  tous  h's  doifïts  de  la  main  siuit  fléchis  sur  le  métacarpe,  en 
même  temps  qu'ils  sunl  dans  l'abduction  ;  de  i>lus,  les  plialaii- 
gines  sont  légèrement  éteudui's  sur  les  phalanges,  et  les  plia- 
laiigettes  fléchies  sur  les  [ilialangines.  La  })lupart  des  jniuture- 
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niveau,  il  n  y  a  pas  traces  de  pruéminences,  de  tumeurs  autres 
que  celles  ((ue  pruduiseiil  les  tètes  des  OS  suhluxés  ;  il  n'e\iste 
pas  la  lUoLudre  a]ipai'e]iee  de  lutneurs  tophacées.  Kn  soiniue.  on 
trouve  ici  l'exacte  reproducliori  de  l'un  des  types  de  dilloi-mile 
desexlréniités  supérieures,  observés  le  plus  fréquemment  dau> 
le  rhumafisriie  articulaire  cbroniijue  progressiri;jcc»i(<'c  li/jir  ou 
l>jlj'-  ilr  /Irxi:,,.  —  Voyez.  Charcol.  'fhèsc  inaugurale,  Paris,  ISo^J, 
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p.  16,  pi.  I,  fig.  3  et  4,  pi.  II,  fig.  1  et  2»).  —  Cette  femme  ayant 
succombé  à  une  pneumonie,  Texamen  nécroscopique  apprit  ce 
qui  suit  :  à  Texception  des  jointures  des  hanches,  la  plupart  des 
articulations  des  membres  inférieurs  et  celles  des  membres  su- 
périeurs présentaient  une  altération  consistant  en  un  dépôt 
abondant  d'urate  de  soude,  dans  l'épaisseur  et  à  la  surface  des 
cartilages  diarthrodiaux  ;  les  ligaments  articulaires  et  les  ten- 
dons au  voisinage  des  jointures  étaient  parsemés  en  outre  de 
petites  concrétions  blanches,  d'aspect  crayeux,  ne  dépassant 
pas  en  général  le  volume  d'une  tête  d'épingle  et  formées  égale- 
ment d'urate  de  soude.  Ce  qui  est  relatif  aux  extrémités  su- 
périeures mérite  une  mention  spéciale  :  par  suite  de  la  su- 
bluxation des  têtes  des  phalanges  en  arrière,  les  extrémités 
antérieures  des  métacarpiens  devenues  presque  complètement 
libres,  se  trouvaient  placées  immédiatement  sous  la  peau.  Leurs 
cartilages  diarthrodiaux  étaient  partout  incrustés  d'urate  de 
soude  et  présentaient  une  surface  blanche,  d'aspect  crayeux. 
En  outre,  sur  la  face  dorsale  des  têtes  métacarpiennes,  immé- 
diatement en  arrière  des  surfaces  diarthrodiales,  existaient  des 
dépôts  d'urate  de  soude  enveloppés  de  tissu  cellulaire  lâche  et 
qui  laissait  voir  par  transparence,  leur  couleur  d'un  blanc  mat. 
Ces  dépôts,  limités  latéralement  par  les  tendons  des  extenseurs, 
jouissaient  de  mouvement  de  latéralité  sur  les  métacarpiens, 
dont  ils  étaient  tout  à  fait  indépendants  :  placés  immédiatement 
sous  la  peau  et  pressés  pour  ainsi  dire,  contre  les  extrémités 
osseuses  ;  ils  étaient  aplatis  et  ne  formaient  pas,  sur  le  dos  de 
la  main,  de  saillie  appréciable  ;  de  telles  sorte  qu'avant  la  dis- 
section des  parties  molles,  leur  existence  ne  pouvait  pas  être 
reconnue.  On  trouvait  aussi  des  points  blancs  et  des  petites 
masses  crayeuses  dures,  enchâssées  solidement  dans  les  tissus 
fibreux  péri-articulaires  et  dans  les  tendons  des  extenseurs,  sur 
toute  l'étendue  de  leur  trajet.  Toutes  les  articulations  des  pha- 
langes, des  phalangines  et  des  phalangettes  étaient  incrustées 
comme  les  métacarpo-phalangiennes  de  matière  tophacée,  mais 

1.  Voir  plus  haut  la  reproduction  de  la  thèse  de  M.  Charcot. 
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A  un  mointlri'  de(;rë.  Au  voisinage  des  jninturi>s,  le  tissu  cellu- 
laire sous-culanii,  le  névriléme,  les  couches  profoudeâ  du  derme 
présentaienl  de  semblables  dépAts  sous  Tonne  d'une  fine  pous- 
sière blanche.  L'examen  microscopique  et  chimique  de  la  ma- 
llèro  blanche  qui  inérustalt  les  cartilagL's  ou  siégeait  dans  les 
tissus  fibrt'ux  a  di^monti-é  qu'elle  était  essentioUemeut  eonsti- 
tut^e  par  do  l'uratp  de  soude  (Charcotel  Cornil,  Itfémaire»  de  (a 
Sociélédc-  ftiologie,  t.  V,  3'  sur.,  18(ii,  p.  Hi'.) 

Il  serait  facile  de  multiplier  Im  exemples  et  de  montrer  que 
la  goutte  chronique  peut  reproduire  fort  exactement  les  aulrps 
types  de  déformation  des  membres  qu'on  observe  dans  le  rhu- 
matisme noueux  ;  mais  c'en  est  assez  pour  établir  que  la  distinc- 
tion des  deux  alTectious  ne  saurait  être  fondée  d'une  manière 
absolus  sur  la  seule  considération  des  caractères  extérieurs,  en 
l'absence  des  concrétions  tophacëes  apparentes.  Dans  maintes 
circonstances,  l'élude  attentive  du  mode  d'évolution  des  phéno- 
mènes morbites,  celles  des  antécédents  étiologiques,  souvent 
même  les  résultats  de  l'examen  microchimique  du  sang,  de- 
vront, de  toute  nécessité,  être  invoqués  par  le  clinitien.  11  est 
juste  de  reconnaître  toutefois  que  les  cas  où  les  déformations 
des  extrémités  supérieures  se  présentent  symétriquement  et 
avec  les  curnclères  qu'elles  oliraienl  clic/  la  l'emme  dont  l'his- 
toire vient  d'être  ra|>pf>rlén,  sont  aussi  exceptionnels  dans  la 
goutte  qu'ils  sont  habituels,  au  contraire,  dans  le  rliumatisiiii- 
articulaire  chronique  pro^çressiC. 


II.  OujukI  fiux 
te  soude   déi„.se 


pie,  lo,...[nVlk.s  a 


léfoniialiiiiis  que  produisent  les  amas  d'urali- 

■;  ;"i  l'cxlérii'ur  el  dans  le  voisinage  des  joiri- 
■tieiineiit  en  propre  à  la  goutte;  elles  sont  le 
es  à  rceonnaitre,  et  pour  ne  citer  qu'un  exeui- 
irertciit  les  mains,  on  les  distingue  en  général 
innalions  que  délenuine,  là  aussi,  le  rtiuma- 
(is  cette  dernière  maladie,  les  déformations 
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articulaires  en  général,  et  celles  des  mains,  en  particulier, 
peuvent  être  rapportées  à  plusieurs  causes  ;  elles  dépendent  en 
partie  de  Texistence  de  végétations  osseuses,  développées  au 
pourtour  des  surfaces  diarthrodiales,  en  partie  de  la  subluxa- 
tion des  os  dont  les  tôtes  arrondies  font  saillie  sous  la  peau. 
Conséquemment,  à  part  le  cas  assez  exceptionnel  oCi  les  corps 
étrangers  mobiles  sont  devenus  superficiels,  les  nodosités  du 
rhumatisme  «  ne  constituent  pas  des  tumeurs  séparées  »  (  Hay- 
garth);  elles  font  corps  avec  Tos  dont  elles  ont  la  consistance; 
ce  sont,  en  un  mot,  les  extrémités  osseuses  elles-mêmes,  plus 
ou  moins  tuméfiées  et  déformées.  Il  en  est  tout  autrement  dans 
la  goutte  chronique,  lorsque  les  déformations  y  sont  produites 
par  les  concrétions  tophacées  :  celles-ci  se  présentent  sous  la 
forme  de  tumeurs  irrégulièrement  arrondies  ou  ovoïdes,  bosse- 
lées, à  base  large  ou,  au  contraire,  presque  pédiculées  (fig.  3). 
Ces  tumeurs,  qui  peuvent  atteindre  le  volume  d'un  œuf  de  pi- 
geon ou  celui  d'un  petit  œuf  de  poule  (pi.  II),  se  développent 
surtout  du  côté  du  dos  de  la  main;  indépendantes  jusqu'à  un 
certain  point  des  parties  sous-jacentes,  elles  sont  obscurément 
mobiles  dans  le  sens  latéral.  D'une  consistance  demi-molle  lors- 
qu'elles sont  de  formation  récente,  elles  n'acquièrent  presque  ja- 
mais complètement  la  dureté  du  tissu  osseux;  elles  siègent  de 
préférence  au  voisinage  des  premières  articulations  phalangien- 
nes  ou  des  jointures  métacarpo-phalangiennes,  mais  pas  toujours 
exactement  au  niveau  de  ces  jointures,  dont  elles  ne  reprodui- 
sent pas,  d'ailleurs,  la  forme  et  les  contours.  La  peau  qui  les 
recouvre,  distendue  et  luisante,  fait  souvent  corps  avec  elles  et 
parait  alors  tachetée  de  plaques  arrondies,  d'un  blanc  mat,  qui 
révèlent  suffisamment  la  présence  de  l'urate  de  soude  (pi.  I,  fig.) 
3).  Enfin,  un  dernier  trait  caractéristique,  c'est  que  les  doigts, 
lorsqu'ils  se  déjettent  par  le  fait  de  la  pression  qu'exercent  sur 
eux  les  tumeurs  tophacées,  ne  présentent  pas  ces  déformations 
d'ensemble  et  pouvant  être  rapportées  à  un  certain  nombre  de 
types  déterminés  qu'on  rencontre  dans  le  rhumatisme  noueux 
(comparez  les  figures  2,  3,  4,  et  la  planche  II,  à  la  figure  25  du 
Traité  de  Garrod)  (p.  77-81). 

Ghargot.  Œuv.  comp.  t.  vu.  Mal.  des  Vieillards  33 
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Crinn-rliiiii'  lophaci^ex  dif  iitreillr  externe.  —  Les  concréliaDti 
tophacét'S  Uf  l'ortîilki  cxlrrni?  a\aiciil  éliî  rriiiari}uée<  dt-jà  par 
[iluoieurs  médecins,  avant  M.  Uarrod,  en  parlit:ulii>r  par  Ideler 
{Huftlnnd'f  Journal  dir  pmclUfti.  .inaeiku,idi}.  Bd.  IS,  S.  *.  Bi'r- 
lin,  1818},  el  M.  Faucuniiiiau-Dufri^snc  (Cruveil)uer,  Allas  d'ami- 
lomie  palhùlogique,  1*  livp,),  Scudamom  qui  ne  len  avail  \iw< 
iiicDliilDDi^CS  dans  son  TraiU>  dp  la  ^rfufff,  les  signale  au  con- 
Irairo  ainsi  qu'il  suit,  dans  uav  k-lLrt;  adressée  au  docU'ur 
Chamberis:  >■  J'ai  vu,  dit-il,  des  concnUions  lo|ihat;ées,  alorsqu'il 
n'en  existait  pas  ailleurs,  siiïgiT  sur  les  lobos  des  oreilles,  suui' 
i'orme  do  petits  point».  (A  Irller  lo  docteur  CImmùen  on  the  natu- 
re and  proper  treattaeiit  of  goul.  Loudou,1839,  p.  33.)  Hais  c'est 
à  M.  Garrod  qu'on  doit  la  pn-miére  description  de  ces  concré- 
tion» et  c'est  lui  qui,  le  pt'(?inier,  a  reconnu  l'intérêt  qu'elles 
peuvent  acqui^rir  dans  le  diagnostic  de  la  goultc  [Medico-chirurg. 
Ttamail.,  ISTii,  t.  XXXVII).  —  H  j  aurait  peu  de  chose  à  ajou- 
ter à  la  description  de  M.  (jarrod;  nous  nous  bornerons  aux 
reinarquus  suivantes:  Les  cuacrétions  dures  de  l'oreille  externe 
se  détachent  tAt  ou  tard,  par  suite  d'un  travail  d'éliminatioa 
qui  s'eiïectue  d'ailleui-s  souvent  sans  que  la  peau  présente  le 
moindre  indice  d'inflammation.  Alors,  une  petite  fossette  repré- 
sentant en  quelque  sorte  le  moule  externe  de  la  coucrélioii 
marque  pendant  longtemps  le  lieu  où  celle-ci  existait.  Dans  les 
cas  où  la  niatiért'  lophacéi?  demî-mollc  est  renfermée  dans  une 
sorte  de  kyste,  ce  dernier  persiste  Tréquemment,  après  l'évacua- 
tion de  son  eonteiui,  sous  forme  d'une  tumeur  arrondie,  peiTic 
A  son  sommet  d'un  petit  perluis.  On  prévoit  aisément  que  lii 
constatation  des  perles  de  substance  ou  des  petites  tumeurs- 
kj.stiques  que  les  concrétions  topUacées  laissent  après  elles  \«i-~ 
<|u'elles  ont  été  éliminées,  pourrait,  dans  certaines  circonstan- 
ces, aider  au  dia)j;uoslic.  A  ce  propos,  il  n'est  peut-être  pas  inutili' 
de  faire  remarquer  que  les  concrétions  lophacées  se  déveUip- 
peut  quel(]uefois  sur  la  face  interne  de  l'oieille,  et,  en  pareil 
cas,  on  ne  peut  souvent  les  ajierrevoir  (ju'après  avoir  rcnversi' 
le  pavillon  iétîèremeut  en  dehors. 

—  Cliarcot.  S<ir  l.;s  comyrlhns  l'iphacô'-s  (/.■  CorriU.:  >-il.;-nr  ri,.-: 
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les  goutteux  :  in  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  3«  sér., 
t.  II,  1861,  p.  47.  (p.  88).  — Ce  travail  figure  dans  ce  volume  ("p. 
419  à  425). 

Noyaux  d'urate  de  sonde  sur  les  paupières,  —  Je  dois  à  Tobli- 
geancede  M.  le  docteur  Philippeaux  d'avoir  pu  observer,  tout 
récemment,  un  goutteux  qui  porte  sur  la  partie  centrale  do  la 
paupière  supérieure  gauche  une  tumeur  tophacée  du  volume 
d'un  gros  pois.  Cette  tumeur  arrondie,  légèrement  mamelonnée, 
sessile,  offre  en  quelques  points  une  coloration  d'un  blanc  mat. 
Elle  n'est  le  siège  d'aucune  douleur  et  gène  à  peine  les  mouve- 
ments de  la  paupière.  Une  tumeur  analogue  se  voyait  naguère 
sur  la  paupière  supérieure  droite  ;  elle  s'est  ouverte  sponta- 
nément, il  y  a  quelques  mois,  donnant  issue  à  une  petite  masse 
d'urate  de  soude.  Une  cicatrice  arrondie  indique  seule  aujour- 
d'hui le  lieu  où  siégeait  cette  concrétion.  Ideler  (Hulfeland's 
Journal,  loc.  cit.)  avait  observé  déjà  les  concrétions  goutteuses 
des  paupières  et  celles  qui  se  rencontrent  quelquefois  sur  les 
ailes  du  nez.  Ces  dernières  ont  été  aussi  mentionnées  par  le 
docteur  Todd.  {Climical  lect.  on  urinan/  organs,  p.  419,  London 
4859).  Il  ne  m'a  pas  été  donné  de  rencontrer  des  exemples  du 
deroier  genre,  mais  j'ai  vu  plusieurs  fois  de  très  petites  plaques 
superficielles  d'urate  de  soude,  siéger  sur  divers  points  de  la  fac(», 
en  particulier  au  voisinage  du  sillon  naso-labial  (p.  96). 

Rôle  des  ulcères  dans  la  goutte.  —  Un  des  cas  auxquels  M.  Gar- 
rod  fait  sans  doute  allusion  ici,  a  été  communiqué  par  lui  à  la 
Société  médicale  de  Westminster,  en  iSoO(7'he  Lancet,  1850,  p. 
340).  Chez  le  malade  dont  il  s'agit,  les  douleurs  de  la  goutte  ap- 
paraissaient dans  diverses  articulations  toutes  les  fois  que  des 
astringents  étaient  appliqués  sur  un  ulcère  siégeant  au  voisinage 
d'une  jointure  et  qui  donnait  issue  à  du  pus  mélangé  d'urate  de 
soude.  Le  docteur  Eissenmann  (édition  allemande  du  Traité  de 
la  goutte  de  M.  Garrod,  Wurzbourg,  1861,  p,  40),  se  fondant  sur 
la  connaissance  des  faits  de  ce  genre,  a  conseillé  l'emploi  des  exu- 
toires  dans  certains  cas  de  goutte  chronique,  et  il  rapporte  This- 
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luii-0  tl'u»  goulluux  cht)2  Itiquel  lapplication  do  i-eltt-  mi''lJi(id« J 
aurait  été  suivie  des  meilleurs  résultats  ([>.  HJ'3). 

Anémie  dr,  la  fièvre  rhumatiumnle.  —  U  t?st  de  règle,  qu'un  élal 
anémiquf  plus  ou  mnin^i  prononcé  et  marqué  par  ta  décoloration 
dus  liiUBUS,  des  tiouflles  vasculaires  et  cardiaques,  des  alleroali- 
ve«  de  rougeur  et  de  pâleur  de  la  face,  ete.,  s'établisse  de  bonne 
heure,  dans  le  cours  du  rhuraatisme  articulaire  aigu,  alors 
mèrne  qu'il  n'a  pas  été  pratiqua  d'émissions  sanguines,  et  quel 
que  soit,  en  un  mot,  le  traitement  mis  en  œuvre.  —  MM.  Piorry, 
Mouuerot  (thèse  de  concours  pour  le  professorat,    185!,  p.  Gâ: 

—  Compoidiim  de  méd.,  t.  VII,  p.  37H),  Canslatt  (SpecielU  Pa- 
iholog.,-3'  \aa.,  I,  Bd.,  S.  tiUl),  0'  Verrai  (/'rouiMca/  Journal.  6 
feb.  18*9)  et  Trousseau  (CUaU/ue  viédieale  de  l'ffdtel-fJieu,  t.  III. 
p.  343),  iiut  iusiaté  beaucoup,  i^t  avec  raison,  sur  celte  anémie 
t.Miicouiitantede  la  fièvre  rhumatl'^maie  qu'elle  contribue  à  ca- 
ractériser {p.  U;i). 

■  Attence  iFttrale  de  loude  dam  le  rhumatigme  articulaire  aigv  d 
chronique.  —  A  l'aide  dp  son  prorédr  du  fît,  M.  fîarrud  a  Tail  vnir, 
par  un  grand  nombre  d'exemples,  que  jamais  l'acide  urique 
n'existe  en  excès  dans  le  sang,  ciie/.  les  individus  atteints  di' 
rhumalisinc  avticulnireaigu,  taudis  que  cet  excès  existe,  au  con- 
traire, couslaincuonl  dans  les  cas  de  y;oulle  aiguë  ou  chroniqui'. 
tObm'ri'dl.  nti  cciUtiii  piilhol.  coiidif.  of.  Ili-;  hluod  in  goût,  rlfu- 
■  vialkm  and  UrighCs  dUeuac,  Mnl.  chir.  Tra»^.,  t.  111,  p.  8;{,  mi«, 

—  Voir  aussi  le  Tablau  eonsaci-é  au  rhumatisme  articulaife  ai^u 
dans  TAppendice  annexé  au  Traité  de  la  gonfle  de  Garrod,  > 

Je  puis  ajou tel'  qu'en  suivant  ce  même  procédé,  je  n'ai  jamais 
constaté  la  présence  de  l'acide  urique  soit  dans  le  sérnni  du  san^, 
soit  dans  la  séco-iilé  olitmue  par  l'appllcalion  d'un  vésicatoiri'. 
chez  les  nombreux  snjelsatteints  de  rliiimalisme  articulaire  chro- 
nique que  j'ai  examinés,  à  ce  point  de  vue,  pendant  te  coui-s  lie- 
livis  dernières  années,  à  l'hopîce  delà  Salpètriére.  Au  contraire, 
dans  les  cas,  à  la  vérité  peu  nombreux,  de  goutte  aiguë  ou  chni- 
DMfaooii  j'ai  pu  faire  i'exanien  dont  il  s'agit,  l'existence  des  cris- 
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taux  d'acide  urique  a  toujours  été  nettement  reconnue.  Les  ob- 
servations de  Bence  Jones  {The  Lancet^  january  1858,  p.  104)  et 
de  Ranke  (Beohachtungen  ûber  die  Ausscheidung  der  Harnsaûre 
bei  Memchen.  Munchen,  1858,  p.  33)  sur  ce  dernier  point,  ont 
d'ailleurs  confirmé  celles  de  M.  Garrod,  et  je  ne  crois  pas  qu'il 
existe,  quant  à  présent,  de  faits  contradictoires. 

Mes  recherches  relatives  au  rhumatisme  articulaire  chronique 
concernent  toutes  les  formes  et  toutes  les  époques  de  la  mala- 
die. Les  cas  sur  lesquels  elles  ont  porté  peuvent  être  groupés 
ainsi  qu'il  suit  :  1°  rhumatisme  articulaire  chronique  progressif 
(noueux,  généralisé),  2^)  cas  ;  1^  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique partiel  (arthrite  sèche  déformante),  4  cas  ;  nodosités  des 
phalangettes,  accompagnées  de  rhumatisme  musculaire,  â  cas  ; 
en  tout  31  cas. 

Par  ce  qui  précède,  on  voit  que  la  présence  d'un  excès  d'acide 
urique  dans  le  sang  sépare  nettement  la  goutte,  non-seulement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu,  —  ce  qu'avait  déjà  pleinement 
démontré  M.  Garrod  — ,  mais  aussi,  d'après  mes  propres  recher- 
ches, des  diverses  formes  du  rhumatisme  articulaire  chronique. 

Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  l'excès  d'acide  urique 
on  ((uestion  constitue,  à  lui  seul,  un  caractère  absolument  pa- 
thognomonique  d(?  la  goutte.  Il  résulte,  en  effet,  des  travaux  de 
M.  Garrod  lui-même  {Loc.  cit,,  }fed.-chiv,  Trmu,,,  t.  XXXI,  que 
celte  altération  du  sang  se  rencontre  d'une  manière  habituelle 
dans  la  forme  chronique  de  la  maladie  de  Bright,  dans  certaines 
intoxications  saturnines,  et  qu'elle  s*est  rencontrée  accidentelle- 
ment dans  des  cas  d'apoplexie  et  de  convulsions  épileptiformes 
dont  les  rapports  avec  la  goutte  n'ont  pas  toujours  pu  être  net- 
tement établis  (  p.  128-129). 

Urnie  de  soude  dans  In  sérosité  sous-arachnoïdienne.  —  Une 
femme  atteinte  de  goutte  chronique  ayant  succombé  dans 
mon  service  <\  Thospice  de  la  Salpètrière,  20  grammes  en- 
viron de  la  sérosité  sous-arachnoidienne  qui  s'écoulait  pendant 
l'aulopsie,  lors  de  l'incision  des  méninges,  furent  recueillis 
dans  un  verre  de  pendule  et  traités  par  l'acide  acétique,  d'après 
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la  m^lhittie  de  M.  Garrod.  Les  fils  déposés  au  sein  dv.  ce  mélange  ! 
parurent,  au  bout  de  trois  joui-a.  rctcourcrls  d'un  certaio  nombra  i 
(if!  crisUux  d'acide  iirique  parfaitenient  caractérisés  (p.  146).  ' 

Oépôln  d'urée  3ur  la  prau  diiiu  l'urétnir.  —  La  fine  pou»"! 
sii'^rp  hlanchfl.  d'aspect  brillant,  qu'on  Irouvp  répandue  « 
l«s  pai'ties  du  corps  oii  la  p«au  est  recouverte  de  poils,  — 
la  tiSte,  au  cou,  sur  la  poitrine,  ^  dans  certains  cas  d'urémie 
et,  en  particulier  dans  la  période  dile  typhoïde  du  choléra 
asiatique,  est  constituée  non  par  de  l'acide  urique.  mais  bien 
par  di>  l'urée  cristallisé»  ou  amorphe,  le  plus  souvent  mêlée 
a  une  proportion  variable  de  matière  ^rassu.  Cela  résulte  des 
recherches  de  Schottin,  Heller,  Drasche.îlaniemjk,  Hîrvhprung 
et  quelques  autres  observateurs  dont  les  travaux  se  trouvent 
résumés  dans  la  Oas/rHi-  bdidiimndain:  (1865,  n"  33,  p.  32fi). 

(p.  wa)-  . 

Hmle»  nmorpki'x  ri  nruit^  iiriiiiif  n-ialnilisi'  d'in*  Ifx  iirinr.t.  —  , 
Il  n'est  peut-être  pas  hors  do  propos  d'insister  sur  ce  fait. 
qui'  la  rorniHtion  d'un  si'diinenl  plustm  moins  abondant  d'urale^ 
amorphes,  ou  d'un  dépdt  d'acide  urique  cristallin,  dans  les 
urinBS,  peu  du  temps  après  l'émission,  ne  saurait  prouver  qui' 
l'i.'viTélion  de  cet  acide  est  augmentée  d'uni;  manièri.^  ab^iihn'. 
Iles  urines  chai-fîét^s  di!  semblables  dêprtts  peuvent,  en  réaliti'. 
m-  l'onlenir  que  des  proportions  d'acide  urique  relativement 
faibles  ou  même  très  uotablernont  au-dessous  du  taux  normal, 
l/oliyurie  fébrile,  un  haut  degré  d'acidité  des  urines,  tel  qu'un 
II'  rencontre,  par  exemple,  dans  certains  états  dysiieptiques 
(Proul,  Brodie,  Budd),  sont,  entre  autres,  des  conditions  qui 
suffisent  rréquemineiit  à  détermini^r  lu  prompt);  fiirmalion  ilc^ 
sédiments  dont  il  s'agit,  sans  qu'il  y  ait  élévation  du  chiilre  île 
l'acide  urique.  D'un  autre  CiUé,  il  est  aussi  parfaitement  établi. 
par  les  travaux  récents  de  Barlels,  que  des  urines  qui  ont  con- 
serve leur  transparence,  même  longtemps  après  l'émissinn.  ri'u- 
ferment  quelquefois  une  forte  proportion  d'acide  urique.  Pur 
conséquent,  une  analyse    méthodique   portant  sur  la   totalité 
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des  urines  rendues  dans  les  vingt-quatre  heures,  permettrait 
seule  de  décider  d'une  manière  positive  si  le  chiffre  de  Tacide 
unique  s'est  élevé,  abaissé,  ou  si  entin  il  s'est  maintenu  dans  les 
limites  de  l'état  normal.  Il  importerait  même,  suivant  en  cela  le 
précepte  de  Parkes  et  de  Ranke,  de  répéter  cet  examen  pendant 
une  série  de  cinq  ou  six  jours  ;  car  il  est  démontré  que  l'excré- 
tion de  l'acide  urique  s'opère,  très  communément,  d'une  ma- 
nière irrégulièrement  intermittente,  et  diffère  très  notablement 
dans  les  circonstances  les  plus  variées,  non  seulement  aux  di- 
verses époques  de  la  journée,  mais  encore  d'un  jour  à  l'autre. 

Lorsque  les  dép(*»ts  d'acide  urique  cristallisé  ou  d'urates 
amorphes  se  forment  non  plus  après  rémission,  mais  bien  dans 
l'urine  encore  contenue  dans  un  point  quelconque  des  voies  Uri- 
naires,  et,  à  plus  forte  raison,  lorsque  les  malades  rendent  du 
gravier,  on  est  très-souvent  porté  à  admettre  que  l'acide  urique 
existe  en  excès  dans  l'organisme  et  est  excrété  en  proportion 
anormale.  Mais  ici  encore,  la  conclusion  n'est  certainement  pas 
légitime.  Ce  résultat  peut  en  effet  être  déterminé  par  des  causes 
toutes  locales  et  entièrement  indépendantes  de  la  dia thèse  urique, 
telles,  par  exemple,  qu'une  inflammation  catharrale  de  la  ves- 
sie, des  reins  ou  des  bassinets  (Brodie,  Rayer).  J'ai  eu  l'occasion 
d'examiner  à  plusieurs  reprises,  sans  pouvoir  y  constater  la 
moindre  trace  d'acide  urique,  le  sérum  du  sang  et  la  sérosité  de 
vésicatoires  provenant  de  sujets  non  goutteux  qui  rendaient  ha- 
bituellement en  même  temps  que  l'urine  de  petits  cristaux  ou 
des  concrétions  plus  ou  moins  volumineuses  d'acide  urique. 
Plusieurs  auteurs  admettent  qu'en  pareille  circonstance,  il  se 
développe,  au  sein  même  des  voies  urinaires,  une  fermentation 
acide  de  l'urine,  analogue  à  celle  que  subit  ce  liquide,  dans  les 
conditions  normales,  un  certain  temps  après  l'émission  (J.  Sche- 
rer,  Vogel).  L'acide  libre  ainsi  produit  déterminerait  dans  les 
deux  cas  la  précipitation  de  la  presque  totalité  de  l'acide  urique 
contenu  dans  les  urines. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  saurait  nier  que  la  gravelle  urique 
puissi»  se  montrer  liée  quelquefois  t\  l'existence  d'un  excè>^ 
d'acide  uritjue  dans  W.  sang  (Rayer).  Mon  ami  M.  le  docteur  Bail 
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rtiumati»m(>  noufux.  Aetuflleinent.  nous  nous  contenlprons 
d'exposer  bi-iévemenl  un  fait  hien  propre  à  montrer  jusqu'i) 
quel  point  peut  aller,  dans  uertains  cas,  la  similitude  qui' 
nous  signalous. 


Ohs,  —  Une  reinine  ftgi-e  Je  ([uatre-vingt-quatre  ans,  atteinte 
d'artliropathies  multiples  qui  avaient  produit  aux  membres  cl 
surtout  aux  mains  et  aux  pieds  des  dilTormilés  très  proDoncêes, 
fut  admise  h  l'inlirmerie  de  la  Salpétrière,  en  mars  1863.  Voici 
1«  résultat  de  l'examen  des  dérormations  que  présentent  cetti- 
femme.  Toutes  du  à  peu  près  toutes  les  jointuies  des  membres 
et  de  leurs  ex  tré  mi  Lés  (étaient  rigides,  à  l'exception  des  épauler 
et  des  hanches.  Les  articulations  fémoro-tibiales  et  tibio-Uir- 
siennes  étaient  le  siè^e  de  craquements  ;  celles  des  gros  orteils 
élatent  subluxées  et  ânkylos-Jes.  La  rigidité  et  les  déformations 
permanentes  étaient  surtout  prononcées  aux  maius,  et  depuis 
longtemps  elles  empêchaient  tout  travail.  Les  deux  mains  tor- 
tement  maintenues  en  pronation  sont  aff'ectées  njmélriquetnenl  tl 
au  mhne  degré.  11  y  a  déviation  en  masse  de  tous  les  doigts  vera 
le  bord  cubital  de  In  main,  et  cette  déviation  est  si  prononce? 
que  le  bord  externe  du  petit  doigt  fait  presque  un  angle  droit 
avec  t'axe  du  cubilus.  Il  y  a,  de  plus,  subluxalion  des  pha- 
langes en  arrière  et  en  dehors  des  tètes  mélacarpiennes,  qui 
font  sous  les  téfjuinerits  amaigris  une  saillie  très  accusée  ;  par 
suite,  tous  les  doigts  th-  la  main  siinl  llêchis  sur  le  métacarpe,  en 
même  temps  qu'ils  sont  dans  l'abductiun  ;  de  plus,  les  phalan- 
gines  sont  légèrement  étendues  sur  les  phalanges,  et  les  plia- 
langelle^-  llécliies  sur  h>s  phalangines.  La  plupart  des  j..intares 
ainsi  allrclées  util  eonsiTvée  encore  une  mobilité  obscure  ;  à  leur 
ni\eau,  il  n'y  a  pas  Irac^'s  de  pniéiiiinences.  de  tumeurs  autres 
que  celles  que  prndiiisenl  les  tètes  des  os  sublu\és  ;  il  n'existe 
pas  la  luuindre  apparence  de  tumeurs  topliacées.  Ln  somme,  on 
trouve  ici  lexurlc  n>|innlncliiiii  lie  l'un  des  types  de  dillbrinité 
des  extrémités  supérieures,  observi's  le  plus  fréquemment  dans 
le  rlmmalisnie  articulaire  dirtniique  iirogressifl/jccniiVr  li/pc  ou 
'!//"'  ''''  /''■■'■'"".  —  Viiyi';^  Cbarcot.  Thèse  inaugurale,  Paris,  iS'j'i, 
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p.  16,  pi.  I,  fig.  3  et  4,  pi.  II,  fig.  1  et  2«).  —  Cette  femme  ayant 
succombé  à  une  pneumonie,  fexamen  nécroscopique  apprit  ce 
qui  suit  :  à  Texception  des  jointures  des  hanches,  la  plupart  des 
articulations  des  membres  inférieurs  et  celles  des  membres  su- 
périeurs présentaient  une  altération  consistant  en  un  dépôt 
abondant  d'urate  de  soude,  dans  l'épaisseur  et  à  la  surface  des 
cartilages  diarthrodiaux  ;  les  ligaments  articulaires  et  les  ten- 
dons au  voisinage  des  jointures  étaient  parsemés  en  outre  de 
petites  concrétions  blanches,  d'aspect  crayeux,  ne  dépassant 
pas  en  général  le  volume  d'une  tète  d'épingle  et  formées  égale- 
ment d'urate  de  soude.  Ce  qui  est  relatif  aux  extrémités  su- 
périeures mérite  une  mention  spéciale  :  par  suite  de  la  su- 
bluxation des  têtes  des  phalanges  en  arrière,  les  extrémités 
antérieures  des  métacarpiens  devenues  presque  complètement 
libres,  se  trouvaient  placées  immédiatement  sous  la  peau.  Leurs 
cartilages  diarthrodiaux  étaient  partout  incrustés  d'urate  de 
soude  et  présentaient  une  surface  blanche,  d'aspect  crayeux. 
En  outre,  sur  la  face  dorsale  des  têtes  métacarpiennes,  immé- 
diatement en  arrière  des  surfaces  diarthrodiales,  existaient  des 
dépots  d'urate  de  soude  enveloppés  de  tissu  cellulaire  lâche  et 
qui  laissait  voir  par  transparence,  leur  couleur  d'un  blanc  mat. 
Ces  dépôts,  limités  latéralement  par  les  tendons  des  extenseurs, 
jouissaient  de  mouvement  de  latéralité  sur  les  métacarpiens, 
dont  ils  étaient  tout  à  fait  indépendants  :  placés  immédiatement 
sous  la  peau  et  pressés  pour  ainsi  dire,  contre  les  extrémités 
osseuses  ;  ils  étaient  aplatis  et  ne  formaient  pas,  sur  le  dos  de 
la  main,  de  saillie  appréciable  ;  de  telles  sorte  qu'avant  la  dis- 
section des  parties  molles,  leur  existence  ne  pouvait  pas  être 
reconnue.  On  trouvait  aussi  des  points  blancs  et  des  petites 
masses  crayeuses  dures,  enchâssées  solidement  dans  les  tissus 
flbreux  péri-articulaires  et  dans  les  tendons  des  extenseurs,  sur 
toute  l'étendue  de  leur  trajet.  Toutes  les  articulations  des  pha- 
langes, des  phalangines  et  des  phalangettes  étaient  incrustées 
comme  les  métacarpo-phalangiennes  de  matière  tophacée,  mais 

I' 

1.  Voir  plus  haut  la  reproduction  de  la  thèse  de  M.  Charcot. 
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môme  genre  (jue  nous  uvonis  i>bâervé  M.  Cornil  ol  moi.  i>l  qui 
(tgiirR  daiiH  la  note  înflt^rée  à  la  paj^e  77  du  présent  ouvra)^ 
(p,  2«).  (Voiriiii9siAla|..  r»OB  de  ce  volume.) 

Ordre  d'apparition  rfes  d^piifn  d'nrale  de  mude  dam  lnijoulh.— 
I.a  fortiiatioD  d'un  dépiH  cristallisa  d'iiratcde  soude  dansl'i^pai^ 
scurducarlilagediarthrodial constitue,  en  défini tive,  le  fait  pri- 
mordial et  Fondamental  dans  le  procefi<^uï  d«^  l'arthropalhic 
goutteuse.  Elle  parait  avoir  lieu  dès  la  i"  attaque  (p.  240 du 
Traifr),  tandis  que  les  dépflls  uratiques  de  la  membrane  syno- 
viale, CL'ux  qu'on  rt^ncontre  dans  l'épaisseur  des  ligament!^,  du 
tisau  cellulaire  sous-cutané,  des  tendons,  etc.,  se  produistnl 
secondairement  el  correspondent,  par  conséquent,  à  un  degré 
plus  avanct^  dL'  ^^aturation.  On  pcul  établir,  de  plus,  qu'en  régie 
(téuérale,  les  concrétions  articulaires  précèdent  les  dépôts  exti;- 
rieurs.  M.  (îarrod  a  observé  cependant  (p.  86)  un  cas  dans  lequel 
uno  concrétion  de  l'oreille  externe  se  serait  produite  plusieurs 
années  avant  l'apparitiou  d'aucun  symptAme  du  c6té  des  jointu- 
res. J'ai  pu,  pour  mon  compte,  chez  un  homme  âgé  de  Irenle- 
i'ini|  ans,  dr|iTiis  jilu^it-iirs  mois  altfinl  du  ilyspepsic  acesccnli.', 
prédire  à  l'avance  l'explosion  de  la  goutte,  grâce  â  la  présence 
d'iim'  s.'mblalilc  .'oncnUioLt  siégeant  sur  l.>  rehnnl  .!.■  l'hélix; 
]naisi-(>  siinl  Im.  inoont.-slalileini-n!,  des  faiU  rM-r-ptioiitii-U  ol 
■  lui  ne  sauraii'iiL   inliriiu'r  l;i  rùgli'.  (p,  217--.ilSi. 


/ihil  ■/■' 
.■nislalinri 
hiiliilm'lli" 


■lit/i'/r   -lh,vll,r.,dinl  dn,»i   in  guulh'.  —   \   p;ii 
raie  de  soude,  I.- .■arlilaH'''liiirlhrodial  ne  pt- 


Tll, 


a!  tel 


appr 


l..'s  cliuiidniplaslus  ont  <-ims.-rvé  KiLir*  formes  i-l  leurs  lUnvn- 
sions  niiriiiales:  les  l'ir'nii.'nl*  cellulaires  qu'ils  renfennenl  m' 
sont  pas  en  plus  grand  ni)mbr<'  qu'à  l'élat  physiologique  ;  l'nliii, 
il  n'y  a  |ia«  trace  de  segmiînlalion  de  la  -^ubslaiici'  fondamentali' 
hoiniigèm'.  On  peut  tiiutefois  observer  des  eas,  —  rares  :i  lu 
vérité,—  où  l'alléralioii    velvélique.  l'usure  de.^  earliiages.  lr< 

articulaires,  et.  en   un    inul,  (ontes   les  a!t-ruli..]is    de  l'artljrilr 
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i'::umatismale  chronique,  se  rencontrent  sur  une  môme  jointure 
avec  les  lésions  propresà  la  goutte.  Brodie  {Diseases  of  (he  joints^ 
Obs.  lui,  p.  23i;  5*  édit.  London,  1850),  Bennet  (/>i/Wm  yMar- 
ierly  Journ.  ofmed,  science,  t.  XXXVII,  1864),  ont  rapporté  des 
exemples  de  ce  genre,  ot  j'en  ai  vu  plusieurs  pour  mon  compte. 
Les  dépAts  goutteux  des  cartilages  coexistent  aussi  parfois 
avec  les  lésions  (|ui  surviennent  dans  les  diverses  parties  des 
jointures,  par  le  fait  de  l'immobilité  prolongée  (p.  249). 

Sur  les  altérations  des  cartilages  dans  la  goutte,  consultez  : 
HrdLmsom  {Zeitschr.  fur  ration,  Mediziti  1845,  t.  III,  p.  175);  — 
Broca  {Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1852,  p.  (>37)  ;  Dufour  (t6/rf.,  1853, 
p. 358);  — Ch^TCoUComptesi  rendus  delà  Soc.  de  biologie.  1858,  p. 
129)  t;  —  Charcot  et  Cornil  {ibid.,  1863,  p.  159»)  (p.  251). 

Caractères  microscopiques  des  infarctus  d'urate  de  soude  dans  le 
rein.  — Examinés  au  microscope  sur  les  tranches  minces  du  tissu 
du  rein,  les  infarctus  d'urate  de  soude  apparaissent  constitués 
par  des  groupes  de  longs  cristaux  prismatiques,  libres  par  une 
de  leurs  extrémités,  implantés  par  Tautre  sur  une  base  com- 
mune, autour  de  laquelle  ils  rayonnent,  de  manière  à  présenter 
l'aspect  d'un  éventail.  Ces  amas  cristallins  forment,  par  leur 
réunion,  des  masses  allongées  plus  ou  moins  volumineuses  et 
dont  le  grand  axe  suit  exactement  la  direction  des  tubes  droits. 
Les  cristaux  en  question  siègent  très  manifestement  dans  Tin- 
tervalle  de  ces  tubes.  Si  Ton  fait  intervenir  Tacide  acétique,  ils 
se  dissolvent  et  bientôt  il  se  forme  sur  les  points  qu'ils  occu- 
paient des  tables  rhomboïdales  d'acide  urique.  On  reconnaît 
alors  que  la  cavité  même  des  tubes  est  obstruée  par  des  amas  cy- 
lindriques d'urate  de  soude,  vraisemblablement  à  l'état  amor- 
phe, lesquels  se  dissolvent  à  leur  tour  par  l'action  prolongée  de 
l'acide  acétique.  Il  y  a  donc  à  considérer  dans  rinfarctus  urati- 
que  des  reins:  1*»  des  cristaux  groupés  en   manière  d'éventail 


1.  Voir  plus  Imiit,  p.  415. 

2.  Voir  p.  425  à  475  de  ce  vohinno 
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situés  eu  linhorRdos  lubos  droits;  2°  dt^ad^pûtsd'urato  de  soude 
dépourvus,  flu  moins  en  apparence,  de  structure  cristalline, 
sit^gi^ant  dans  la  cavité  même  des  tubes  dont  ils  représeoteiil 
le  moule  interne  et  sur  lesquels  s'implantent  les  groupes  de 
cristaux.  Cette  disposition  mérite  d'être  rapprochée  de  cellf 
qu'un  observe,  lorsqu'il  s'agit  des  cartilages  diarthrodiaux  :  dan? 
ce  dernier  cas,  les  nombreux  cristaux  aciculaires  qui  pénèlivol 
la  substance  fondamentale  du  cartilage,  paraissent  implant<^ 
par  une  de  leurs  extrémités  dans  les  chondroplastes  autour  des- 
quels ils  rayonnent,  tandis  que  la  cavité  de  ceox-ci  est  littéra- 
lement remplie  par  les  dépôts  d'urate  de  soude  amorphe  (Char- 
col  et  Cornil,  lor.  cit.,  p.  133 ;  voy  fig-S  ;  et  fig.  6  et  lig,  7.)  (p.  263). 

Alléralions  du  rein  dans  la  gmillfi.  —  Les  altérations  du  rein 
qu'on  observe  dans  la  goutte  peuvent  être  rapportées  â  deux 
espèces  bien  distinctes  : 

I.  En  premier  lieu,  on  trouve  rafTeclion  décrite  par  M.  Rayer 
80UB  la  nom  de  iVripArif?  goutteuse  (Rayer,    Traité  des  maladii» 

dn  reins,  t.  Il,  p.  W,  1810)  ;  L-'ost,  à  jiroprement  parler,  la  «jm- 
velle  du  rein.  Les  lésions  anatomiques  sont  les  suivantes  :  {"  à 
la  surface  di' la  suhsianen  corticale  et  quelquefois  dans  son 
épaissenr,  on  rernar((ue  dr>  petits  forains  de  sable  qui,  vus  iiii 
microscope  ou  traités  par  les  réactifs  coiivcnahics,  son(  facile- 
ment reconnaissabies  pour  être  de  l'ncide  uriqui'.  Lorsque  ce-. 
dépôts  de  sable  sont  cimsidérables,  la  subslanre  corlicali",  osi 
plus  ou  moins  altérée  là  oii  ils  se  sont  opérés;  2"  en  onire  de- 
grains  d'acide  iirique  dans  la  substance  corticale,  im  en  voit 
quelquefois  un  plus  grand  nombre  dans  l'intérieur  des  mame- 
lons ou  des  calices,  enlin  on  trouve  quelquefois  dans  les  calice-^ 
ou  dans  le  bassinet,  non  seulement  des  crains  de  gravelle. 
mais  encore  de  véritables  calculs  d'acide  uriijue,  ou  des  cal- 
culs dont  le  noyau  est  formé  de  cet  acide,  —  Kncore  jieii 
éludiées,  les  alléralions  concomitantes  du  tissu  rénale  el, 
rénal  iiaraisscnt  di-voir  élrc  rai>|)ortées  tanl"l  ;'i  hi  tii-iibrile 
inlerstilielle.    tanlol  n  la    né|.lirite    suppui-ativt.'.  —  rendaiil  l;i 
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vie,  les  lésions  qui  viennent  d'être  décrites  peuvent  rester  laten- 
tes. Dans  les  cas  où  des  graviers  plus  ou  moins  volumineux  se  sont 
engagés  dans  les  uretères,  elles  se  traduisent  parles  symptômes 
ordinaires  de  la  colique  néphrétique  ;  d'autres  fois,  les  malades 
éprouvent,  soit  d'une  manière  pour  ainsi  dire  habituelle,  soit 
sous  forme  d'accès,  des  douleurs  rénales  plus  ou  moins  accu- 
sées ;  ils  rendent,  de  temps  à  autre,  en  urinant,  du  sable  d'acide 
urique  cristallisé  ;  en  même  temps,  les  urines  renferment  une 
proportion  variable  d'albumine,  et  quelquefois,  en  outre,  des 
globules  rouges  du  sang. 

II.  En  second  lieu,  on  rencontre  les  lésions  rénales  de  la  ma- 
ladie de  Bright,  tantôt  sous  la  forme  de  la  néphrite  parenchy- 
viateuse,  tantôt  sous  cell?  do  la  néphrite  interstitielle.  Ce  dernier 
cas  est,  incontestablement,  de  tous  le  plus  fréquent,  et  c'est  à  la 
néphrite  interstitielle  qu'il  faut  rapporter  les  descriptions  qui 
ont  été  données  du  rein  goutteux  {gouty  kidney)  par  le  docteur 
Todd  et  quelques  autres  médecins  anglais.  Sur  152  cas  de  né- 
phrite parenchymateuse  [reins  à  surface  lisse)  constatés  par  l'au- 
topsie, le  docteur  Dickinson  {Medico-chirurg.  Transact,,  1861,  p. 
170)  n'en  a  rencontré  qu'un  seul  qui  fut  relatif  à  un  sujet  gout- 
teux, tandis  que  sur  281  cas  de  néphrite  interstitielle  (reins 
atrophiés,  à  surface  rugeuse),  27  concernaient  des  individus  qui, 
pendant  la  vie,  avaient  présenté  les  caractères  les  moins  équi- 
voques de  la  goutte.  Il  importe  de  remarquer  d'ailleurs,  qu'à 
part  la  coexistence  des  infarctus  d'urate  de  soude,  les  lésions 
du  parenchyme  rénal  dont  il  s'agit  ne  diffèrent  en  rien  d'essen- 
tiel de  ce  qu'elles  sont,  dans  la  maladie  de  Bright  ordinaire  et 
indépendante  de  la  goutte. 

Au  point  de  vue  symptomalogique,  la  néphrite  albumineuse, 
lorsqu'elle  est  liée  à  la  goutte,  se  distingue,  peut-être,  entre 
toutes,  par  sa  bénignité  apparente,  et  par  une  évolution  plus 
lente.  Souvent  l'anasarque  et  l'œdème  font  défaut  ;  ils  sont  rare- 
ment très  accusés  ;  la  proportion  d'albumine  que  renferment 
les  urines  est  fréquement  peu  considérable,  etc.  Ces  caractères, 
toutefois,  sont  loin  d'être  constants. 
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Quoi  i|u'il  i-n  soit,  H  est  certain  qun  la  néphrite  alltumineusi.- 
ik'8  goutteux  peut,  comme  les  autres  formes  de  la  maladir, 
s'accompag^ner  dus  redoutables  symptùmos  de  Varémie  codvuI- 
ftive  ou  comateuse  :  et  il  est  au  moins  très  vraisemblable  que 
bon  nombre  d'accidents  cérébraux  qu'on  rapporli;  à  la  gouUr 
remontéf  ou  mal  placée,  ne  sont  autre  chose  que  des  uccidenli; 
un'nifi/Hrï  subordonnés  i l'affection  rénale  qui  se  développer! 
fréqueininent  sous  l'iulluence  de  la  pmlte.  La  dyspepsie  et  lu 
diarrhée  urêmiques,  l'hémoiThagie  intra-enc(^'phalique,  l'hypir- 
truphie  du  cuur,  sont  aussi  parfois  des  conséquences  de  la 
néphrite  albuniineuse,  chex  les  goutteux.  Ce  sont  là  des  faits 
que  M.  (jarrod  a  d'ailleurs  parfaitement  reconnus  et  dont  il  sera 
plus  amplement  question  par  la  suite. 

—  Sur  les  altérations  des  reins  dans  la  goutte,  consultez: 
Rayer,  hc.  cil.  —  De  Castelueau,  loc.  cil.  —  Todd,(7/tn»e«/  leç- 
luri'ii  OH  Ihe  Diieasp.»  nf  llip  urinary  organs,  etc.  Londou,  1837, 
p.  309. —  {}.  Johnson,  On  Ihe  diseaseaofthe  kidncy.  Lundon,  1832, 
pp.  78,  11)9,  173,  18«.  —  W.  R.  Basham,  Oh  dropiy  comKcUd 
wilh  discases  of  Ihe ktdnry.'i-  Milion,  London,  1862,  pp.  203, 210, 
—  Chareol  et  Cornil, /oc,  rif, —  Charcot,  (iiï:.  de.i  hôpilatix.  i 
août  1866.  —  S.  Rosenstein,  Dit  Pathologie  und  Therapin  dfr 
Niprenkmnkheilai.  Berlin,  1863,  p.  220.  —  A,  Fournier,  D^- 
l'm-émir.  Paris,  18ti;j,  p.  H:,.  —  J.  B.  Malherbe,  llièse  de  Paris, 
13  ar>ijt  m)G. 

Le  docteur  Ruiice  Jones  dit  avoir  rencontré,  clie/.  un  goutteuv 
des  dépôts  d'urale  de  soude  cristallisé,  dans  la  paroi  des  tubes 
br»ndm\iK^  il*iliiut-g.  S.inif h/.  —  TIf  Linwl.  IS.ÏiS,  p.  'J8f. 

Dans  le  cas  j'apporte  par  Landerer,  lu  eoncrélion  anrliquc 
présentait  la  cuinposilinn  suivante  :  acide  urique,  14  ;  malien' 
aniniali',  (!  ;  phosptiale  de  chaux,  02;  carbonate  de  chaux,  lii; 
carbiinalc  de  magnésie,  2.  [Iliu-hin'n  rfpni'loriinii,  18i7,  I.  \IV, 
p.  00,  etc.  iin\.  DisP.Lsrx  of  a./mnimd  /.ifi-.  London,  18îi),  p. 
207,  —  Beiice  Jones  ihir.  rit.)  et  tivami-na  {Zeilsrlii-ifl  fiir  rnlion. 
medi..,  I8i^,  t.  111)  ont  aus-i  rencontré  de  l'acide  urH]ue  daii" 
lesconcrélions  de  l'aorle  Ihoractque  ehex  des  sujets  j^oulteux 
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Plaques  ostéifonnes  des  valvules  mitrales.  —  Lobslein  cite  un 
cas  dans  lequel  des  plaques  ostéiformes  contenues  dans  Tépais- 
seur  des  valvules  mitrales  étaient  composées,  suivant  une  ana- 
lyse faite  par  le  professeur  Masuyer,  de  phosphate  et  d'urate  de 
chaux  et  de  soude  [Traité  (Vanaiomie  pathologique^  t.  II,  1833,  p. 
527).  Le  docteur  Samuel  Edwards  aurait  observé  un  fait  du 
même  genre  [The  Lancet,  1850,  t.  I,  p.  G73).  (P.  276). 

Causes  de  la  rareté  relative  de  la  goutte  à  Edimbourg  et  à 
Dublin,  —  M.  Bennett  [Clinical  lectures  on  fhe  principles  of  me- 
dicine.  2*  édit.,  1858,  p.  916)  fait  également  remarquer  que  la 
goutte  est  très  rare  chez  le  peuple  à  Edimbourg,  et  en  général 
dans  toute  TEcosse.  Cela  tient,  suivant  M.  Bennett,  en  partie  à 
la  sobriété  des  habitants,  mais  *  urtout  à  cette  circonstance  que 
leur  seule  boisson  alcoolique  est  le  whiskey,  et  qu'ils  ne  font 
pas  usage  des  bières  fortes  et  des  vins  capiteux  dont  la  classe 
ouvrière  de  Londres  use,  au  contraire,  si  largement.  —  De  même 
qu'àEdimbourg,  la  goutte  est  rare  à  Dublin,  chez  la  population 
ouvrière,  et  vraisemblablement  pour  les  mêmes  causes  (voy.  à 
ce  sujet  Todd,  Clinical  lectures  on  the  urinary  organs.  London, 
1857,  p.  401.  —  J.  F.  Duncan,  Dublin  quarterly  jotirn,,  May  1865, 
p.  302)  (p.  287). 

Influence  de  l'usage  des  birres  fortes  sur  la  production  de 
la  goutte,  —  Il  parait  certain  qu'à  Londres,  l'usage  habituel  et 
trop  souvent  Tabus  de  certaines  bières  fortes,  telles  que  le  por- 
ter et  le  stout,  placent  la  population  ouvrière  dans  des  condi- 
tions hygiéniques  toutes  spéciales  et  qui  doivent  expliquer,  en 
grande  partie,  pourquoi  la  population  dont  il  s'agit  se  montre 
affectée  assez  fréquemment,  bien  plus  fréquemment  que  cela 
n'a  lieu  partout  ailleurs  ;  c'est  là  du  moins  une  opinion  à 
laquelle  les  médecins  anglais  paraissent  aujourd'hui  se  ratta- 
cher tous  d'un  commun  accord  et  que  Scudamore  avait  déjà 
très  nettement  exprimée.  «  Je  suis  disposé  à  penser,  a-t-il  dit, 
»  qu'en  Angleterre  et  particulièrement  à  Londres,  la  goutte  est 
»  devenue  bien  plus  fréquente  dans  les  basses  classes  de  la 


::28 


SflTES    Slin   U   GOUTTE 


* 


••  société,  depuis  l'usage  très  général  et  très  abondant  du  porter. 
•■  C'ost  un  liquide  très  nutrilir  qui,  joint  aux  spiriluuuit,  ul 
»  tnëmi?  à  une  quantité  modérée  d'aliments  solides,  peut  élro 
"  regardé  commp  Irè*  propre  &  amener  celte  pléthore  iotlaniina- 
u  toire  qui  dispose  &  la  goutte.  "  (Traité  fiir  la  nitlure  et  Ir  Irailf- 
îw-nf  de  la  goiUli-.  Paris,  18i3.  l.  I,  p.  103.)  Sur  cette  question  le 
docteur  Todd  n'est  pas  moins  i>x)ilicitc  :  "  Toutes  les  personnes. 
Il  dit-il,  "  qui  font  abus  du  porter  soulTronl  tiU  ou  lard  de  la 
»  goutte  »;  et  un  peu  plus  loin  :  <•  La  bière  est  par  excellence  l'ali- 
Il  ment  de  la  goutte  »  [Clinical  ti'cl.  on  ihe  urinary  Organ»,  183". 
p.  WO).  —  Dans  plusieurs  de  ses  écrits,  le  docteur  T.  Watson  a 
témoigné  dans  le  m^ine  sons  (voy,  Ihe  Lnncet,  18*3.  p.  31.18.  — 
/.•rcliiri'x'iii  Ihi:  priiiriplfs  nf  phi/nic,  t.  II,  p.  7j9.  London,  lHô'i 
(p.  21t2.) 

Rareté  du  In  goutifi  daiu  les  pays  chiiudi.  —  Dans  ses  Klimato- 
loghche  Untertuchungen  { Notiien  ueburdk  gi-ographiiche  .Vbsent 
von  f^ifiRf.  Leipzig,  18^8,  p.  2 12^,  le  docteur  A.  Muhry  a  rassemblé 
les  nombreux  dociiments  qui  témoignent  que,  sou3  les  tropiques 

—  aux  Indes  en  particulier,  en  ATrique,  au  Pérou  et  surloiil  au 
Brésil  —  la  goutte  est  rare  ou  même  à  peu  près  inconnue,  noo 
seulement  cher,  les  indigènes,  mais  encore  parmi  les  résident* 
européens.  —  Voir  aussi  sur  le  même  sujet  :  A.  llirsch;  Ilunil- 
linch  Jrr  liislorirli-yogrnphhc/irii  palhologii',  t.  1,  p.  jTi.  Krlan- 
gen,  1850)  (pages  IlIXi-lKHi.! 


Iiifi'ipiicetli'lfimri'  —  L'inlluencp  de  la  race  serait  aussi  fort  îm- 
poriante  iieiinsiilérer;  mais,  sur  ce  point, les  renseignemenls  font 
défaut  à  peu  près  complèteuient.  Toutefois,  le  docteur  Quarrier 
a  rapporté  plusieurs  observations  de  goutte  survenue  chez,  le? 
nègres  servant  cumnie  marins  dans  l'armée  anglaise.  ( lùlim- 
hurgli  mrdiral  >„id  s>irgirnlJom;ial,lHm,i.  IV,  p.lo!»)  Ip.    30tiL 


uiliiniitiiir  pI  goii/lf.  —  Ce  point  d"é(iologie,  mis  en  relief  par 
(la^-roj.  ne  pouvait  manquer  d'éveiller  l'attention  des  clini- 
is.  UienlAI,  en  Angleterre,  des  faits  conlirmalifs  furent  pro- 
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duis,  en  particulier  par  M.  R.  \V.  Falconer  (British  médical 
Journal,  "i  November  1861,  p.  464),  et  W.  Begbie  {Edinburgh 
médical  Journal,  Augiist  186:2,  p.  125).  On  a  même  pris  soin  de 
relever,  dans  les  écrits  de  quelques  anciens  observateurs,  plu- 
sieurs passages  où  une  relation  entre  la  colique  Devonshir  et  la 
goutte  se  trouve  mentionnée  en  termes  plus  ou  moins  formels. 
G.  Musgrave,  par  exemple,  dans  sa  dissertation  sur  VArthritis 
symptomafique,  s'exprime  comme  il  suit  :  «  Alii  vero  colica  apud 
Damnonium  expomaceo  immiti  et  acido  yiimis  usurpaio  derivalur,,, 
Srptimo  et  ociavo  œtatis  lustro  sœpe  colica  icntaiur  ii,  qui  vinum 
hoc  indigena  potare  soleani,  itaque  pergrœcari  ;  et  ubi  illa  confir- 
matur  et  jam  inveterascii,  non  raro  colicœ  suppuluiat  arthriiis, 
cum  ardculorum  dolore,  tumore^  cœterique  appartuy  ad  purœ  et 
gpnninœ  arthritidis  faciem  ordinato,  »  (De  arthritide  sijmptomatica 
(ienovœ,  1752  cap.  X,  art.  5.  p.  65.  —  veniens.)  Voici  maintenant 
im  passage  extrait  d'un  Essai  sur  les  eaux  de  Bath,  publié  en 
1772  par  le  docteur  W.  Falconer  :  «  Les  eaux  de  Bath  sont  de  la 
plus  grande  utilité  dans  le  traitement  des  affections  goutteuses 
qui  succèdent  quelquefois  à  la  colique  de  Poitou,  et  qui  ont 
été  observées  et  décrites  par  le  docteur  Musgrave,  et  depuis, 
par  le  docteur  Huxham.  »  Pour  ce  qui  concerne  ce  dernier 
auteur,  je  dois  déclarer  que  dans  son  opuscule  sur  la  colique 
de  Devonshir,  je  n'ai  rien  trouvé  qui  ait  positivement  trait  à 
la  goutte. 

Viennent  ensuite  des  documents  de  date  moins  ancienne.  La 
collection  des  écrits  inédits  de  C.  Millier  Parry  Collections  oftlie 
Unpublished  médical  Writings  of  ihe  lato  C.  H.  Parry ^  London, 
1825,  t.  I,  p.  243),  recueil  riche  d'observations  cliniques  inté- 
ressantes, et  qui  révèlent  presque  toujours  une  rare  sagacité, 
contient  un  tout  petit  chapitre  daté  de  1807,  et  portant  ce  titre  : 
Goût  from  Lead  (Goutte  par  le  plomb).  J'observe,  y  dit  l'auteur, 
qu'après  la  paralysie  saturnine,  des  malades  d'âge  moyen,  d'ail- 
leurs auparavant  bien  portants,  sont  très  sujets  à  éprouver  des 
accès  de  goutte  dans  les  membres.  M.  C...,  entre  autres,  a  eu  la 
goutte  au  pied,  et  il  en  a  éprouvé  quelque  soulagement.  »  — 
Chargot.  OCuv.  comp.  t.  vu.  Mal.  des  Vieillards.  34 
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Trois  cas  de  gouUe  arLiculairc  cuusécuUve  à.  la  purulyNit'  des 
mains,  suite  d'intoxicntion  Hatuiiiinc-,  sont  encore  mcn lioanés 
dans  un  nouvel  Eitai  xur  h;  mux  Itiith,  publié  eu  18*i  par  le 
docU'ur  Barlow.  —  Parmi  les  ubservatiuDS  i\aK  renferme  1« 
recueil  d(>8  leçons  faites  par  le  docteur  Toild,  en  1813,  au  col- 
lage dos  médecins  de  Londres,  nous  poumons  eu  citer  une,  fort 
remarquable,  0(1  l'on  voit  uu  peintre  en  bfttimenU  être  allflinl 
pour  la  première  fois  île  la  };DuUe  après  avoir  subi  plusieurs 
attaques  de  coliques  de  plomb,  et  éprouver,  par  suite,  une  nou- 
velle atteinte  de  colique  saturnine  {l'fucHrah  liemark*  on  Goût, 
etc.  London,  lHi3,  p.  44)  ;  un  second  cas  île  goutte  clèveloppt'e 
cheï  un  individu  atteint  tle  paralysie  saturnine  se  trouve  dans 
les  leçons  cliniques  du  même  auteui,  sur  les  maladies  du  sy»- 
lènie  nerveux  {CUniml  ler.l.  im  himUjti*,  iHc.  Lundun,  I85tï, 
p.  ."iSO  et  seq.).  Parmi  les  réllcxions  qui  suivent  celte  observa- 
tion, on  remarque  la  phrase  suivante  :  <•  Cliez  ce  malade  nous 
avons  constaté  un  accompa(;nement  fréquent  de  l'intoxication 
saturnine,  c'est-à-dire  la  t^outte  ».  Le  docteur  Tood.  dans  un 
ouvra^  poslérieur  ^u  précédent  (Oiseate  oflke  Urinary  Organs, 
."■^^  1.".,  ••>!  Giml,  p.  100.  Londdu,  l8o7l,  a  sif;nalé  d"aill.-urs  l.■^ 
peintres  en  b&tîments  au  nombre  des  individus  de  la  classe  ou- 
vrière atteints  de  Roulte  qui  fréquentent  le  plus  souvrnt  li'< 
liûpitaux  de  Londres.  Kniin,  le  docteur  Benee  Jones  a,  lui  aus>i, 
fait  reiiiunjuer  que  les  plombiers  et  les  ]iolissi'iirs  de  (places  siml 
particulièrement  disposés  n  contracter  la  jîoutle  {Tltp  Lmu-ri. 
p.  *."),  18.>l)). 

On  voit  qu'en  délinilive,  les  rèsullals  de  cette  revue  rétros- 
pective, de  même  que  les  témoignages  récents,  paraissent  favie 
râbles  à  la  thèse  soutenue  par  M.  (iarrod.  11  ne  faut  pas  .lulilirr 
toutefois  qu'd  Londres,  la  prédominance  du  régime  animal, 
l'usage  des  bières  fortes,  placent  les  ouvriers  en  «général — et 
ceux  qui  manient  le  plomb  nese  distinguent  en  rien  sous  ce  rap- 
port —  dans  des  conditions  spéciales  qui  sufti.senl  à  expliquer. 
au  moins  en  partie,  pourquoi  la  goutte  est  cbez  eux  fréquente.  Il 
parait,  par  conséquent,  fort  difficile,  au  milieu  d'éléments  ètin- 
logiques  complexes,  de  démêler  la   part  d'iniluence  qui  peul 
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revenir  au  plomb.  On  comprend  par  là.  de  quels  poids  seraient 
pour  la  solution  do  la  question,  des  études  comparatives  faites 
dans  les  localités  où  Thygiène  alimentaire  spéciale  aux  ouvriers 
de  Londres  ne  peut  plus  être  incriminée. 

En  France,  en  Allemagne,  du  moins  à  notre  connaissance,  on 
ne  s'est  pas  occupé  jusqu'ici  de  savoir  s'il  existe  en  effet,  un 
rapport  de  causalité  entre  l'intoxication  saturnine  et  la  goutte. 
J'ai  dans  le  temps  entrepris  quelques  recherches  sur  ce  sujet, 
et  j'ai  publié,  in  extenso,  l'observation  d'un  individu  atteint  de  la 
goutte  chronique  avec  concrétions  tophacées  et  chez  qui  le 
genre  de  vie, pas  plus  que  l'héridité  ne  pouvaient  être  invoqués; 
seule  l'intoxication  saturnine,  caractérisée  par  plusieurs  accès 
de  colique  de  plomb,  se  dessinait  nettement  chez  lui  dans  l'his- 
toire des  précédents  pathologiques.  Mais  je  dois  reconnaître 
qu'en  somme,  il  résulte  de  mon  enquête,  qu'à  Paris,  où  les  mala- 
dies de  plomb  sont  nombreuses,  la  goutte  est  très  rare  cepen- 
dant, dans  les  hôpitaux,  même  parmi  les  individus  qui  sont 
sous  le  coup  de  l'intoxication  saturnine.  D'après  cela,  je  crois 
qu'il  est  permis  dédire,  dès  à  présent,  que  s'il  parait  acquis 
que  rintoxication  saturnine  —  ainsi  que  le  veut  M.  Garrod  — 
peut,  avec  le  concours  d'autres  causes  prédisposantes,  contri- 
buer puissamment  à  développer  la  goutte,  rien  ne  démontre 
cependant  que  la  goutte  puisse  se  produire  pour  ainsi  dire  de 
toutes  pièces,  par  Tiniluence  exclusive  ou  tout  au  moins  prédo- 
minante de  l'intoxication  saturnine.  —  Compar.  Charcot.  L'in- 
toxication saturnine  exerce-t-elle  une  influence  sur  le  développe- 
ment de  la  goutte.  —  Gaz.  heùdomad.,  1803,  p.  133,  ^(p.  30H-311). 

Dans  trois  cas  où  l'intoxication  saturnine  s'était  compliquée 
d'une  affection  articulaire  mal  déterminée,  j'ai  recherché,  avec 
l'assistance  de  mon  ami  le  docteur  Vulpian,  et  en  suivant  le  pro- 
cédé décrit  par  M.  Garrod,  si  le  sang  contenait  un  excès  d'acide 
urique.  Le  résultat  de  nos  recherches  a  été  négatif  dans  les 
trois  cas.  Il  est  vrai  que  nous  n'avons  pas  opéré  sur  le  sérum  du 
sang,  mais  bien  sur  la  sérosité  obtenue  par  l'application  de  vé- 

1.  Ce  travail  se  trouve  à  la  paf^e  390  du  présent  volume. 
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Rtcatoiren,  el  c'est  là,  pput-ètrc  une  circonstance  défa\orabl'' 

(p.   317). 

tnflumrt  du  vin  de  Chnmpiif/nr.  —  Relaliveillont  à  rinBiience 
du  vin  di^  Champagne  sur  le  dt^veloppement  d<^s  accès  de  goulte, 
voyez  Day  {liù^iim  <>f  advartrrd  ///eLondon,  1849.  p.  30i); 
—  Braun  (Mnlériaux,  etc.,  Paris,  1862,  p.  46,  et  surtout  Souda- 
more  {Traita  de  la  goutte,  Paris,  1823,  p.  140  {p.  321). 

InfiiinKi!  du  l'in  de  Bottrgagnf.  —  C'est  dans  cl-  sens  que  Scu- 
damore  a  pu  dire  ;  "  L'Ermitage  rouge  et  le  Bourgogne,  le  der- 
nier de  ces  vins  surtout,  renferment  la  goutte  dans  chaque  \eT- 
K.  •>  (Ouut  atid  gifivel.  Védit,,  l.ondon,   1843,  p.  665.  {p,  3221. 

Actioru  du  traumatisme  xur  la  goutte.  —  Sur  la  goutte  dévelop- 
pée à  la  suite  de  causes  traucnatiques,  consultez  uu  intéressant 
arlicl-î  de  Scudaraore  (Traité  de  In  goutte.  Paris.  1823,  p.  i4fl|. 
Il  est  remarquable  que  les  accès  de  goutte  qui  se  produisent 
dans  de  pareilles  circonstances  ont,  en  glanerai,  moins  d'inten- 
sité que  ceux  qui  se  développent  spontanément,  et,  si  l'on  peut 
ainsi  dire,  dans  leur  temps,  (p.  333V 

/iifliiriir''  de  la  saigtiée.  —  Dans  ses  Hemnrijifs  sur  hi  goiill,-. 
M.  Todd  a  l'onsaci-e  unintiinissant  chapitrn  àTétude  de  la  goulte 
survenanlrhezlessujets  débilités  ('^'.H/orrid-njij  in  n  hir  sltilr,,f 
s,,sl,'„i.  —  hir.  cil.  London,  18i:t,  p.  V-i).  —  Dans  li>  niêinc  ouvra- 
\ii-  i]t.'-V-i}.  il  ini'Tilioiini!  riiistoire  d'un  individu  qui,  à  plusicui' 
reprises,  l'ut  pris  du  la  gtiulle  après  avoir  été  saigné  au  bras. 

(iciilfr  rlirz  les  attiiiiiiii.v.  — La  gouKe  peut-elle  exister  chez 
k";  aniniau\ '.'  Dans   un   Lrailé  réiv-nt   de   pathologie  coinparét' 

(Lrlirliiirli   ,l--r    rerf/lrirli.    hllhilofjir.    L('î|)/ig,   IStij,  p.    «8*.    M. 

(ili'islierg  ii'liésili'  pasà  résoudre  celle  quesiiuii  par  la  né^alivc. 
Il  l'sl  lie  l'ail  <iiie  la  plupart  des  altérations  des  ji>inlures  qui. 
chez,  les  inammirères  ou  les  iiiseaux,  ont  été  attribuées  à  la 
goutte,  appartiennent  plutôt  au  rhumalisrue  chronique  (arthril'' 


NOTES   SUR   LA   GOUITE  533 

sèche)  ;  mais  il  est  incontestable,  néanmoins,  que  certains  oi- 
seaux et  quelques  reptiles  maintenus  en  captivité,  présentent 
parfois  des  dépôts  tophacés  qui^  tant  par  leur  siège  que  par  leur 
constitution  chimique  et  microscopique,  rappellent  les  concré- 
tions qui,  chez  Thomme,  caractérisent  la  goutte,  Âldrovandi  (Or- 
nitholog,,  t.  I,  p.  456)  avait  remarqué  déjà  que  les  faucons  sont 
sujets  à  présenter  des  tumeurs  siégeant  autour  des  doigts  et 
formés  par  des  amas  d'une  matière  gypseuse.  Mais  voici  des  faits 
plus  récents  et  plus  précis  :  Chez  le  perroquet  (Psittacus  gran- 
dis)^ Berlin,  d'Utrecht  {Archiv.  fur  die  Hollandisch  Beitrage  zur 
JVatur  und  Heilkunde,  Utrecht,  1857,  p.  362.  Bd.  1),  a  observé 
plusieurs  fois,  sur  les  jointures  du  métatarse  et  des  doigts  anté- 
rieurs, des  tumeurs  composées  d'une  substance  blanche,  plâ- 
treuse, qui,  examinée  au  microscope  et  traitée  par  les  réactifs 
convenables,  offrait  les  formes  cristallines  et  les  caractères  chimi- 
ques qui  distinguent  Turatc  de  soude.  On  rencontrait,  en  outre, 
chez  ces  animaux,  des  concrétions  de  même  nature  dans  les 
diverses  articulations  des  extrémités  antérieures,  sur  le  péri- 
carde et  sur  le  péritoine,  dans  la  substance  tubuleuse  des  reins. 
Des  altérations,  en  tout  semblables,  ont  été  observées  par  Mait- 
land  et  Berlin  {loc,  cit.)  sur  la  tortue  géométrique,  et  tout  ré- 
cemment, par  Pagenstecher  et  Darius,  chez  V Alligator  sclerops 
VerdandL  der  naturL  med.  Ver,  zu  Heidelberg.  111,  129-133,  et 
Centralblatt,  1865,  4  feb.,  n°  6). 

Il  est  curieux  de  rencontrer  chez  ces  animaux  aussi  peu  voi- 
sins de  rhomme,  des  lésions  assez  analogues  à  celles  de  la 
goutte  ;  mais  un  fait  plus  intéressant  encore  peut-être,  c'est  que 
les  lésions  dont  il  s'agit  peuvent  être  artificiellement  provoquées 
et  portées  même  à  leur  plus  haut  degré,  par  l'expérimentation. 
C'est  ce  qui  résulte  d'un  remarquable  travail  publié  récemment 
à  Tubingue  par  le  docteur  Zalesky  (UniersuchMeùer  den  urûminch 
Process,  Tubing.,  1865).  Cet  observateur  lie  les  deux  uretères, 
chez  des  pigeons,  des  oies  et  des  couleuvres  (Coincer  nafrix). 
On  sait  que  chez  les  oiseaux  et  chez  la  plupart  des  reptiles, 
l'urine  à  l'état  normal,  ainsi  que  l'ont  démon trt*  John  Davy  et 
d'autres  chiiuist(»s,  ne  renferme  générahMnout  pas  d'urée  et  est 


xoTHS  sirn  u  cucttr 
A  |H'ii  prAs  rxrlusivnmftnt  constituée  par  de.  l'acide  iiriquc  ou  de 
l'urale  d'ammoniaqiip.  Les  premier»  phéDOinénes  morbides  se 
dMarent  dp  dituzo  A  quinze  heures  après  l'opération.  La  vie  w 
prolonge  deuK  ou  trois  jours  au  plus.  Après  la  morl,  on  constatp 
les  altérations  snivaate.v:  l'Lesreim  sont  affpe.léfmn  premier 
lieu,  avant  tous  les  autres  organes,  et  c'est  là  que  les  lésions 
se  montrent  toujours  le  plus  prononcées.  Les  canaliculcs  uriai- 
féres  sont  dans  la  substance  lubuleuse,  oblitérés  et  distendus 
par  dcR  amas  d'iirates  A  l'état  concret;  tandis  cjue  leurs  origines, 
dans  la  substance  corticale,  sunl,  ainsi  que  les  corpuscules  de 
Malpighi,  libres  de  tout  dépflt.  Des  masses  tiratiques  solides 
remplissent  le  calibre  des  uretères  au-dessus  des  ligatures. 
2"  Lei4  nu-mhmnft  xêrfmex  (le  i>èpitoine  au  niveau  du  foie  princi- 
pal'.'inent  et  sur  l'estomac,  le  péricarde)  sont  parsemées  de 
plaques  blanches  qui,  examinées  au  microscope,  paraissent 
composées  de  noyaux  uralii^ues  amorphes,  autour  desquels 
rayonnent  de  fines  ait;uilles  cristallines.  Bon  nnmbiv  de  ces 
amaw  siè|;ent  dans  la  cavité  des  vaisseaux  lymphatiques  qu'ils 
l'Obstruent,  tandis  que  les  vaisseaux  sanguins  restent  perméa- 
bles. .1"  La  capsule  du  foifi  o>ii  farcie  de  dêpr'ils  iiratiques  ;  ceux- 
ci  font  défaut,  au  contraire,  dans  la  profondeur  de  l'organe,  ou, 
s'ils  s'y  ]>roduisent.  ils  épargnent  les  cellules  hépatiques  et  oc- 
cujienl  evchisivcTnent  la  (rame  conjonclivi'.  1"  Des  déprtis  d'u- 
rnlc  SI'  v..i(>iil  (iiii'lqin-fijLs  dans  la  cavilé  des  pelites  rntiiifim- 
liiiiis  /iro,iiliir/iirx.  ."i"  On  l'ii  observe  souvent  en  ^''^'l'I  nonibrf 
^u[-Vriiiiociiiifi;  pnucipalciiicnl  aux  appareils  valvulain's  ;  on  en 
rencontre  aussi  en  ol  \-A  dans  l'épaisseur  des  parois  niusculaires 
du  fieui'.  (i"  La  niendirane  muqueuse  de  Vrsloiniir  et  celle  de 
di'  I"Liili'-iIi]i  s(]!d,  chez,  li's  oiseaux,  habituellement  routes  et 
entlaLiimées  ;  les  fnlliciilfi  gnsfi-i'jiirs  soni  eu  outre  oblitérés  par 
des  aiiins  d'urote  de  soude.  Chez  la  couleuvre,  l'urate  se  dépose 
dans  la  l'avilé  de  rcstomat',  sons  forme  d'une  lioue  blaiichAtre. 
7'*  La  plupart  îles  jonidiccï  présentent  des  accumulations  d'nrate 
de  sDude  ipii  siétrent  dans  la  cavité  aidieulaire  et  iiuelquel'ids, 
en  i.nln-,  à  l'evterieur  <tcs  eapsuics  libreuses.  »•  l-ii  n-'^W  i^.hu- 
ra!e.  .,n  m-  r.'ni'nnln^  ilno'^  li^s  „»i^rh^  >ir  h,  rir^  n»imnl.'  aneunf 
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trace  de  concrétions  uratiques,  mais  toujours  Texamen  chimique 
permet  de  constater  Texistence  d'une  très  notable  quantité  d'a- 
cide urique  dans  l'extrait  musculaire.  9<*  Constamment  le  cerveau 
et  ses  enveloppes  ont  paru  exempts  de  dépôts  uratiques.  iO<>  Pour 
ce  qui  touche  aux  liquides  de  l'économie,  le  sang  renferme  une 
forte  proportion  d'acide  urique,  et  après  la  mort,  on  trouve  dans 
les  caillots  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  de  petits  grumeaux 
d'urate  de  soude.  La  bile  aussi  est  chargée  d'urate  de  soude  qui, 
dans  la  vésicule  du  fiel,  9e  sépare  sous  forme  concrète. 

Ces  faits  de  pathologie  expérimentale  font  connaître  sous  leur 
forme  la  plus  accentuée  les  effets  de  la  saturation  urique.  Pour 
le  moment,  nous  nous  bornerons  à  les  indiquer,  sans  plus  de 
commentaires.  Ils  trouveront  plusieurs  fois  leur  application  par 
la  suite  (p.  346-329). 

Acide  urique  dans  les  poumons,  le  foie,  etc.  —  L'acide  urique  a 
été  rencontré  également  dans  les  poumons  (Cloetta,  Wieder- 
hold),  dans  le  foie,  dans  le  cerveau  (Parkes,  loc,  cit.,  p.  28).  On 
suppose  assez  généralement  qu'il  se  produit  dans  ces  organes, 
comme  dans  la  rate,  pendant  Tacto  de  la  désassimilation.  M.  le 
professeur  Robin  a  indiqué  une  nouvelle  source  de  Tacide  urique  ; 
suivant  lui,  les  urates  se  produisent  au  sein  des  tissus  fibreux 
par  désassimilation,  «  comme  la  créatine  dans  les  muscles  ». 
{Dictionnaire  de  médecine,  etc.,  1865  p.  (578.  —  Programme  du 
cours  d'histologie,  etc.,  1864,  p.  90).  Les  tissus  fibreux  de  l'éco- 
nomie, diaprés  le  même  auteur,  s'assimilent  dans  l'acte  de  la 
nutrition  les  substances  albuminoïdcs,  qui  se  changent  en  génile, 
partie  constituante  de  ces  tissus  :  dans  l'acte  de  la  désassimila- 
tion, la  géline  se  dédouble  en  principes  cristallisables,  au  nom- 
bre desquels  prédominent  les  urates  et  l'acide  urique.  (Trous- 
seau, Clinique  médicale,  t.  lll,  p.  351,  1865)  (p.  333). 

Influence  des  boissons  sur  les  excrétions  de  racide  urique.  —  Re- 
lativement à  l'influence  des  diverses  boissons  sur  l'excrétion  de 
Tacide  urique,  nos  connaissances  sont  encore  fort  peu  avancées. 
Quelques  recherches  cependant  ont  été  entreprises,  dans  le  but 
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(l'iiluc-iiUT  In  qiieslinn,  Voici  l'iDdicalioD  sommaire  des  résultats 
leK  plus  mléressants  aux(]uels  elles  odI  conduil.  Suivuiit  birckcr 
(Seitrage  zur  Heilkundiu  vol.  1,  p-  iiO)  et  HBroraontl(--lmrnm» 
journal  uf  medic.  mience,  oclubre  IHStiJ,  ralcoitl,  el  cela  sap- 
plique  sans  douli'  é);alemont  à  la  plupart  dos  boissons  dUlilt<-i-4. 
aurait  pour  effet  de  diiuiiiui'i-  romarquablemeut  la  proportion 
d'uriip  rendue  dans  les  vingt-quatre,  heure»,  et  aussi,  mais  à  la 
v6rit(ï  <rtine  manière  bien  moins  sensible,  celle  du  l'acide  urique. 
Kncore  d'après  Bœcker  {Ueber  die  Wirkung  des  Bitri  auf  dta 
Men»chen.  —  Archhi  dfn  Vcreini'  fur  u'(W»«r/i.  Heilk.,  Bd.  I. 
p.  34.1),  la  bière,  celle  du  moins  qui  rL'nferme  -t,  7  à  5.  i  d'al- 
cool pour  100,  augmente  au  contraire  le  taux  de  l'acide  uriquc. 
tandis  que  celui  de  l'urée  est  considérablement  amoindri.  Sui- 
vant Liebig  (Moleschotl,  Handbuch  der  Dialelik.  1830.  p.  5«it.  il 
faudrait  en  dire  autant  du  vin,  du  moins  en  ce  qui  concerne 
l'acide  urique.  Le  thé  et  le  café,  d'après  Ba'cker  (Archir.dn 
Verciii*,  etc.,  Bd.  I,  p.  ns.  —  ffeilrage  zur  UeUkunde,  Ed.  I. 
p.  1881,  agiraient  dan»  le  même  sens  que  l'alcool,  c'est-Â-tlire  eu 
diminuant  l'excrétion  de  l'acide  urique.  en  même  temps  que 
celle  de  ruri:'e. 

Les  individus  soumis  aux  expériences  dont  il  est  ici  question 
(liaient,  sans  amini  iloiile,  dans  l'état  normal  :  [lar  conséquent, 
tout  porte  à  cniirc  que  raccniissemeiit  ou  le  décroissejiient  di' 
l'excréliou  de  laciiic  nrique  observés  chez  eux  après  l'em[i!iii 
des  diverses  boissons,  corpcspondail  à  une  angoientatiim  on  à 
une  diminution  réelle  de  la  propr>rtion  de  cet  acide  formée  dan< 
l'organisuie.  Cela  étaiil.  on  pourra  reinaniuer  qu'il  existe  une 
certaine  concordance  entre  les  résultats  obtenus  par  ["expéri- 
meutalion  pliysiolo^ique  et  ceux  qu'a  fournis,  sur  ce  point  spi- 
cial,  l'élude  emiiiri(|ue  des  faits  éliolfijfiqiies,  relatifs  à  la  nuutlt.' 
(.voyez  II!  chapitre  VIII,  p,  :28(i,  ^88.  :2iti,  etc.).  C'est  ainsi  que 
l'ah-ool  et  les  b.)issoi.s  distillées  eu  général,  qui  scinblenl  n'a- 
voir pas  d'intluein-e  marquée  sur  le  iléveloppemenl  de  la  goulle. 
tendeul  à  diminuer  la  production  de  l'acide  urique  ;  tandis  i]ue 
les  boissoiLs  feriuenlées  sim|iles.  (]ui,  comme  la  bière  et  le  \iii. 
au£;menlent  celle  |irodurtii>n.  paraissent,  an  controire.    c-nittri- 
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buer  puissamment  à  faire  naitre  raffection  goutteuse  (p.  3ii). 

Accroissement  de  l'acide  vriquedans  V hypertrophie  de  la  rate. 
—  En  dehors  de  tout  état  fébrile,  dans  certaines  affections  qui 
s*accompagnent  d'une  hypertrophie  de  la  rate,  et,  en  particu- 
lier, dans  la  Leucémie  splénique  (Parkes,  Médical  Times  y  June, 
1850.  —  On  Urine.  London,  1860,  p.  331.  —  Waishe  et  Ranke, 
Ausscheidund  ger  Harnsaure.  MOnchen,  1858,  p.  23),  on  a  plu- 
sieurs fois  constaté,  à  Taide  de  l'analyse  méthodique  des  urines, 
un  accroissement  remarquable  de  la  proportion  de  Tacide  urique 
rendu  dans  les  vingt-quatre  heures  (p.  3i3). 

Action  de  l'exercice  musculaire  sur  V acide  urique,  — Beneke, 
par  exemple  {Nord  See  Dad.,  1855,  p.  85),  Genth  {Unter- 
such.  ûber  den  Einfluss  pes  Wassertrinkens  auf  den  StoffwechseL 
Wiesbaden,  1856)  et  FI.  Heller  {Heller's  Archiv,  N.  F.  I),  ont 
observé  une  augmentation  dans  Texrétion  de  Tacide  urique, 
à  la  suite  de  Texercice  musculaire  longtemps  prolongé.  Ranke 
(Avssch,  der  Harnsaure.  Milnchen,  1858,  p.  14),  a  vu,  de  son 
coté,  la  proportion  de  Tacide  urique  diminuer  très-légèrement 
par  le  fait  d'un  exercice  modéré,  et  s'accroître,  au  contraire,  à 
la  suite  de  mouvements  musculaires  qui  avaient  déterminé  un 
sentiment  marqué  de  fatigue  dans  les  membres.  Ces  résultats 
contradictoires  montrent  assez  que  la  question  est  loin  d'être 
résolue,  contrairement  à  ce  que  semblent  admettre  plusieurs 
théoriciens  (p.  344). 

Acide  urique  et  goutte.  —  Voyez  aussi  Rayer  {Rapports  des  alté- 
rât, de  l'urine  et  du  sang  ;  in  Traité  des  malad.  des  reins.  Paris, 
1839,  t.  1,  p.  243).  —  Personne,  peut-être,  parmi  les  médecins 
français,  ne  s'est  exprimé  d'une  manière  plus  formelle  que  M. 
Cruveilhier,  concernant  le  rôle  important  de  l'acide  urique 
dans  la  théorie  de  la  goutte  ;  c'est  ce  dont  témoigneront  quel- 
ques passages  que  j'extrais  de  VAnatomie  pathologique  du  corps 
humain  (planche  3,  4*  livraison),  et  qu'il  m'a  paru  intéressant  de 
rappeler  ici.  «  La  lésion  matérielle  do  la  goutte,  »  dit  M,  Cru- 
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veilhitT,  "  cfllc  i)ui  lui  est  exclusivement  propre,  consiste  dan», 
le  dépAt  de  matières  topbaci^'es  dans  rinlériour  des  articulations 
fit  dcinH  Iflur  voisinage.  »  La  néerétion  d'urnif  df  toade  a-t-tU' 
lieu  d^if  Ifi  pri^mi^  nltaqui"  4i'  gnittlf?  Cela  ne  me  parait  pas 
douteux,  La  formation  de  l'urate  est  un  phénomène  trop 
spécial  pour  qu'on  ne  doive  pas  lui  donner  la  première  place  dans 
la  série  des  phénomènes  qui  conaliluent  la  maladie,  et  je  m- 
garderai  jnsqucL  nouvel  ordre  Turate  comme  la  cause  matériellt! 
de  la  goutte,  amené,  comme  malgré  moi,  par  l'anatomie  patho- 
logique &  la  même  opinion  que  Sydenham  et  tant  d'autres  ob- 
servateurs de  Isnliquité «  La  grande  différence  qui  exisUt 

entre  lu  goutte  et  le  rhumatisEoe  me  parait  principalement  con- 
sister dans  la  sécrétion  de  l'urate  dans  nn  cas,  et  dans  ledélaul 
de  retle  sécrétion  dans  l'autre.  »  (p.  Stiâ). 

Etat  du  mng  dam  l'intervalle  de»  accê*  d(f  goultr.  —  Dans  un 
article  dont  la  publication  est  toute  récente  et  qui  Tait  partie 
da  Syittimn  de  mddecinn,  6i\i le  pur  \e  docteur  Russell  RcjndtU 
(t,  I,  p.  837.  Londan,  180(t>,  H.  Uorrod  a  fait  connaître  aissi 
qu'il  suil,  les  résultats  de  quelques  recherches  nouvelles  qu'il  a 
entreprises  relativement  à  l'état  du  sang  dans  l'intervalle  des 
nccès  de  (joulte  :  «  1"  Dans  les  intervalles  qui  séparent  les  pre- 
mières iillaques  île  goutte,  il  n'y  a  pas  surabondance  de  l'acide 
uriiiue  du  sang;  i"  on  a  mité  une  diminuUon  très-prononcée dti 
la  proportion  de  l'acide  uriqne  du  sang  chez  plusieurs  maiadR> 
observés  au  sortir  d'une  allaque  de  goutte  aiguë  ;  :)°  dans  la 
t^iiuUi'  rlironii|ue,  li'  suug  examiné  dans  l'intervalle  des  accès  a 
Ion  jours  été  trouvé  riche  en  acide  urique  ;  i"  dans  plusieurs  ras 
où  il  s'était  manirestè  des  sympirimes  de  goutte  irrèpuliè/''. 
sans  aceompagnemenl  d'afl'ectiiin  des  jointures,  on  a  reconnu  la 
[■résenie  d'un  excès  d'acide  urique  dans  le  san^,  »  (p.  Sl'rfii. 

il'hiii;  mijel.  —  Cette  observation  eût  été  plus  démonstrative 
si  le  mahuie  ik-  se  fiU  pas  trouvé  sous  le  coup  de  lintoxicalion 
snlurniiu-  dans  le  temps  même  oii  sou  sang  a  été  soumis  d  l'exa- 
nii'n  :  l'ar,  par  le  seul  l'ait  de  celle  inlfixicalion  et  indépendam- 
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VU,  se  trouver  chargé  d*acide  urique.  Un  cas  qu'on  trouvera 
mentionné  au  chapitre  XII  du  présent  traité,  serait  plus  propre 
que  le  précédent  à  démontrer  que,  sous  la  seule  influence  de  la 
goutte,  le  sang  renferme  un  excès  diacide  urique  antérieurement 
aux  accès.  Il  s'agit  dans  ce  cas  d'un  vieillard  qui,  après  avoir 
éprouvé  plusieurs  attaques  épileptiformes,  fut  pris  d'un  accès 
de  goutte  articulaire  ;  des  ventouses  scarifiées  avaient  été  appli- 
quées aux  tempes,  alors  qu'existaient  les  accidents  cérébraux, 
le  sang  obtenu  fut  examiné  :  on  y  trouva  une  forte  propor- 
tion d'acide  urique.  Malheureusement,  les  détails  manquent 
(p.  369). 

Expeciaiion  dans  la  goutte.  —  Ce  serait  peut  être  ici  le  lieu  de 
rappeler,  en  manière  de  correctif,  les  arguments  nombreux  et 
puissants  qui  ont  été  produits  en  faveur  de  l'emploi  de  la  mé- 
thode expectante,  dans  la  goutte  régulière.  Mais  nous  ne  sau- 
rions mieux  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur  aux  pages  élo- 
quentes consacrées  par  M.  Trousseau  au  développement  de 
celte  question  [Clin,  méd.  de  VHôtel-DleUy  t.  III,  p.  353).  D'ail- 
leurs, on  trouvera  signalés,  chemin  faisant,  particulièrement 
au  chapitre  XIV,  les  accidents  plus  ou  moins  graves  qui  peuvent 
survenir  chez  les  goutteux,  aux  diverses  époques  de  la  maladie, 
par  suite  de  Tapplication  inopportune  des  agents  médicamen- 
teux (p.  399). 

Action  du  mercure  sur  la  goutte.  —  A  l'appui  de  l'opinion 
émise  par  M.  Garrod,  relativement  à  la  susceptibilité  particulière 
que  présenteraient  les  sujets  goutteux  à  l'écart  des  préparations 
mercurielles,  M.  Price  Jones  a  cité  le  fait  suivant  :  Un  homme 
vigoureux  soumis  depuis  trois  jours  à  l'emploi  de  doses  relali- 
vent  minimes  de  calomel,  fut  pris  tout  à  coup,  le  matin  du 
troisième  jour,  sans  avertissement  i>réalable,  d'une  très  abon- 
dante salivation.  L'urine  ne  renfermait  pas  traces  d'albuniinc 
et  il  n'existait  d'ailleurs  aucun  signe  de  maladie  rénale.  Deux 
jours  après  le  début  de  Taffection  hydrargyrique,  survint  une 
attaque   de  goutte  bien  caractérisée,  et   l'on  apprit  alors  du 


NOTES    SUn    LA    COUTTB 

maladB  qui>  depuis  huit  ans,  il  avait  été  fort  sujet  k  éprouvur  d>> 
semblables  sccè3.  (Medic.  Times.  1853,  p.  06,  t.  I)  (p.  WJ). 

Danger  de  l'opium  dan»  /e*  maladies  dcn  reins  et  dans  la  goullr. 
—  Chez  les  sujets  atteints  d'une  afTection  quelconque  du  paren- 
chyme rénal,  mais  f>ii  parliculier  dans  la  maladie  de  Briglit, 
l'opium  détermine  souvent  des  effets  hors  de  proportion  avec 
les  doses  employées:  plusieurs  fois  j'ai  vu  ce  médicament  occa- 
sionner, en  pareil  cas,  des  phénomènes  cérébraux  inquiétants, 
et  provoquer  même  l'apparition  de  symptAmes  urémiques.  On 
dcvi'a  craindre,  dans  la  goutte,  de  voir  les  préparations  opiacées 
produire  des  accidents  decegenre,lorsquelamaladie  est  déjÀile 
date  ancienne  et  que  les  lésions  du  rein  goutteux  se  sont  d^jA 
prononcées.  C'est  ce  dont  témoigne,  entre  autres,  un  fait  inlë- 
reasant  rapporté  par  le  docteur  Todd,  dans  ses  Leçom  cliniqu*! 
sur  les  maladies  des  voie»  urijia>rp»(loc.  cil.,  p.  343).  U  s'agit  là 
d'un  individu  atteint  de  goutte  depuis  longtemps  et  présentani 
sur  divers  paints  du  corps,  particulièrement  sur  les  oreille» 
externes,  de  volumineuses  concrétions  d'urate  de  soude.  L« 
urines  pftles,  exemples  de  sédiment,  renfermaient  une  certainf 
proportion  d'albumine.  Se  trouvant  sous  le  coup  d'une  exacer 
hatiou  des  douleurs  arliculairesqui  te  privait  de  soniuieil  depuis 
plusieurs  jours,  ce  malade  prit  une  dose  modérée  do  poudre  <!;■ 
Dover.  Peu  après,  il  touiba  dans  une  somnolence  profonde  el  1<'- 
uriues  duvinreul  très  rares.  Sous  riniluence  d'une  niédicaliini 
appropriée  mais  seulement  au  bout  de  deux  Jours,  les  urîni'- 
se  uHinlrèrent  obondaiiles  et  eu  même  temps,  l'état  coiualeu\ 
disparut.  Il  l'aul  sans  doute  rapprocher  de  te  fait  l'histoire  d'un 
g(iulteu\  que  rapporte  Musgrave  {Op  arlhritide  aiiontulii.  ia|i. 
\v,  hisl.  111)  et  qu'il  présente  sous  ce  titre  :  .S'iJHonf.s  «/y  i^/^mi" 
/ir-finidin  ipsn  /iniiirmodinit  murs  (p    411-il2|. 

M'iiii-'iin  r/frl  lira  stiiigaiirs  diiiis  lu  i/iiullf.  —  On  avait  remarqur 
di'jiLtis  l<mgli>m|is  que  les  applications  de  sangsues  sur  les  arli- 
enlalions  i>nvulii(!s  par  rintlaniuiation  goutteuse  ont  souvrnl 
p.iiirrfli't  diMlèli^rinincrhi  l'aiblrssc  p.-rnianenli'  el    la   rigidil.' 
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plus  OU  moins  prononcée  de  ces  parties.  La  réalité  de  ce  fait  — 
dont  la  raison  nous  échappe  d'ailleurs  quant  a  présent  —  nous 
parait  être  établie  aujourd'hui  sur  un  assez  grand  nombre  d'ob- 
servations authentiques.  Le  docteur  Todd  {Urinanj  diseases,  loc. 
ci/.,  p.  414)  et  après  lui  M.  Garrod  (art.  Goût,  in  Reynold's  a 
System  ofmedxcine^  t.  I,  p.  859.  London,  1866)  ont  appelé  parti- 
culièrement l'attention  sur  ce  point.  Tout  récemment,  M. Garrod 
a  rapporté,  entre  autres  exemples  du  même  genre,  Thistoire 
de  deux  sujets  goutteux  chez  qui  les  articulations  des  genoux 
furent  rapidement  frappées  d'ankylose  complète,  après  avoir 
été,  à  deux  ou  trois  reprises  seulement,  le  siège  de  la  goutte. 
Dans  ces  deux  cas  on  avait,  chaque  fois,  combattu  le  mal  par 
l'application  de  sangsues  nombreuses  sur  les  jointures  en- 
flammées (p.  417). 

Vésicatoire  dans  la  goutte,  —  Suivant  Todd  (Urinarij  diseascs 
loc.  cit.^  p.  414),  les  vésicatoires  peuvent  être  employés  avec 
avantage,  alors  même  que  l'affection  est  de  date  récente  et  que 
les  articulations  rouges,  tuméfiéeî^  et  douloureuses,  présentent 
les  signes  de  l'inflammation  la  plus  vive;  il  importe  seulement 
qu'ils  ne  soient  pas  appliqués  sur  une  trop  large  surface.  Tou- 
jours ils  doivent  être  de  très  petite  dimension;  leur  diamètre  ne 
doit  pas  dépasser,  par  exemple,  celui  d'une  pièce  de  cinq  francs 
pour  une  grande  articulation  et  celui  d'une  pièce  de  cinquante 
centimes  lorsqu'il  s'agit  d'une  petite  jointure.  Afin  de  rendre 
leur  action  plus  prompte  et  plus  énergique,  il  sera  utile  de  re- 
couvrir de  farine  de  moutarde,  ou  de  térébenthine,  pendant 
vingt  minutes  environ,  les  parties  sur  lesquelles  ils  doivent 
être  appliqués.  J'ai  plusieurs  fois  obtenu  de  bons  effets  de 
l'emploi  des  vésicatoires  en  suivant  la  méthode  préconisée  par 
le  docteur  Todd  (p.  419). 

f)n  colchique  dans  la  goutte.  —  Suivant  M.  Gairdner,i)ar  exem- 
ple [Ou  goût,  p.  SXy.Loudou,  1860),  l'administration  du  colchique 
dans  la  goutte  «  ne  produit  jamais  autant  de  soulagement  que 
lorsque  le  médicament  agit  doucement,  silencieusement  et  sans 
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détenu iiicr  aucuiii;  actiuii  purt^aLivu  ».  bon  nombre  d' ailleurs  ont 
létnoÏKDé  dans  te  mèmu  anan.  —  VuyeK,  na  particuliar,  Todd 
{l'raclic.  remarks  un  goul,  p.  10.1.  LotKioii,l843];  W'attwii  (On 
Ihf.  firincipk»  and  praclirc  of  phytic,  t.  Il,  p.  707.  LoutloD,  !tfô7): 
W.BiidJ  (IJhmri/  of  mtdecine,  t.V,  p.  2ii);  Well»  itMgout.  p, 
'03.  LnnU»n,  1821)  ;  (înupit,  de  Reuiies  (M'-moireM  gur  tr,  tahht- 
ifue  d'iiiiliimiif,  in  Arrhir.  g^u^r.  df  médecine,  p,  37,  .i'  série,  t. 
XVIll.  l'jiris.  t«l)i):  llaltier-Boissièrp  {/fe  la  f/oulle,  Cari.s,  llCrfii 
(p.  428). 

Action  du  cdckîque  xur  l'urèe.  —  Les  rf^cherchcs  dw  BœckiT 
i|iii  datent  de  ltt49  (Beilratge  ïw  Heilknnde,  l,  U,  p.  201),  ten- 
deiil,  uumuie  cellt^s  de  Garrod,  à  étabUr  ({ue  sous  l'influonco  <lii 
colchiiiue,  il  y  a  plut<jt  dimiautioD  de  la  proportion  de  l'urêe  el 
de  l'acide  urique  rendus  par  les  urines  (p.  U5^. 

Différence  enire  lagoulli^  tii  Ir  rhmati»me articulaire  chroni^uf.— 

C'e»l  ce  qu'ont  «établi,  uDtre  autres,  les  recherches  de  M.  Mon- 

nerel,  du  moine  rtilaLivetuvnl  au  rhumatisme  articulaire  aigu 

(Arcli.  gril,  de  niM. .  i'  s(n:  .  t.  IV,  I8H  ).  Celle  alTedifin  se  sépi- 
re  donc  encore  prorondément  de  la  goutte  à  ce  nouveau  poial 
de  vue.  Je  puis  ajoutei'.  d'après  mes  propres  observations,  qup 
dans  le  rhunialisiiie  articulaire  chronique,  (généralisé  ou  jiarlii'I. 
le  L'olehiqiie  adniinislré  A  l'épnqne  dos  exacerbatious  se  mrjiiln: 
à  peu  [irès  toujours  impuissaiil  r'p.  ■\M). 

Iliivoiii-a  de  •■•ilrhii/ui'.  —  Dans  le  passa(:;e  auquel  on  Tait  allu- 
sion ici,  le  docteur  Toild  comiiare  ingéiiieiiseineiit  les  tiuvtu- 
(/'■  roiclii'jitr  au\  niaiigairs  d'opium  [t'riiiar;/  dis'-iiifs,  toc.  cil.,  p. 
iUi).  Mais  en  se  qui  concerne  le  colchique,  la  tolérance  n'est  pa?, 
tani  s'en  laul,  iiti  fait  j,'énéi'al,  et  Ion  reiiconlie  assez,  fréqueai- 
incnt,  ain-^ique  Ta  iTomou  lui-même  M.  Tndd  fO,i  jo»/,  loc.nl.. 
p.  lOli^,  des  sujets  chtft  qui  l'u-sage  eoiiliuu  de  petites  doses  à\- 
re  médicament  détermine  loi  ou  tard  des  elîets  d'accumulation 
(('iimulutivc  cffcvtx).  Ceu\-ei  se  traduisent  hahituelleinent  par 
l'appai'ilion  brusque,  inopinée,  de  phénomènes  toniques  plus  ou 
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moins  graves  et  qui  se  sont  quelquefois  terminés  par  la  mort. 
Sous  ce  rapport,  comme  Ta  bien  fait  ressortir  M.  le  professeur 
Bouchardat  (Annuaire  de  Ihérapcuiiquc.  p.  130,  Paris,  1853.  — 
Manuel  de  matière  médicale,  1. 1,  p.  102,  Paris,  18()i),  le  colchique 
peut  être  rapproché  de  la  digitale  ou  de  la  strychnine,  et  il  n*est 
guère  douteux  que  plusieurs  cas  cités  comme  des  exemples  de 
goutte  remontée  ou  rétrocédée,  doivent  être  rapportés  à  un 
cmpoisonnment  par  le  colchique;  plusieurs  faits  qu'on  trouve 
consignés  dans  un  intéressant  travail  du  docteur  Polton,  de 
Lyon  {De  la  goutte^  etc.,  p.  40,01.  Paris,  1800),  nous  paraissent 
en  particulier,  pouvoir  se  prêter  à  cette  interprétation  (p.  450). 

Différence  d'action  des  sels  de  soude  et  de  potasse, — On  voit,  par 
ces  exemples,que  les  analogies  qui  rapprochent  si  intimement, 
au  point  de  vue  chimique,  les  sels  de  sodium  et  de  potassium, 
ne    sauraient  faire  oublier  qu'ils  différent  cependant  profon- 
dément, à  beaucoup  d'égards,  relativement  aux  effets  qu'ils 
produisent  sur  l'organisme  vivant.  Voici  Tindication  sommaire 
({e  quelques  faits  qui    témoignent  encore  dans  ce  sens.  M. 
Claude  Bernard,  contrairement  aux  assertions  de  Magendie, 
avait  déjà  eu  l'occasion  de  constater  la  parfaite  innocuité  du 
carbonate  de  soude  injecté  dans  les  veines  ;  il  avait  vu  qu'on 
peut  aller  jusqu'à  des  doses  considérables  sans  produire  d'acci- 
dent. L'expérience  lui  avait  également  démontré  la  possibilité 
de  mêler,  pendant  plusieurs  mois,  à  la  nourriture  des  animaux, 
des  quantité  considérables  de   sels  de  soude,  sans  donner  lieu 
à  aucun  trouble  chez  les  sujets  soumis  à  une  semblable  alimen- 
tation, tandis  qu'il  avait  reconnu  que  les  sels  de  potasse  sont 
loin  d'être  supportés,  à  la  même  dose,  dans  les  aliments.  A  son 
tour,  M.(irandeau(/oMrwa/  de  Va^iatomie  et  de  la  physiologie ^iHùA, 
t.  I,  p.  332)  a  montré  que  si  les  sels  de  soude  peuvent  être,  chez 
le  chien  et  le  lapin,  introduits  à  dose  très-fortes  dans  le  torrent 
circulatoire  sans  produire  d'accidents  graves,  les  sels  de  potas- 
se injectés  dans  le  sang  de  ces  mêmes  animaux  se  montrent,  au 
contraire,  éminement  toxiques,  des  doses  très-faibles  suffisant 
pour  amener  la  mort  foudroyante.  Mais  les  deux  alcalis  ne  diffè- 
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ri'Ht  pas  seulement  par  l'iateDsité  des  elTels  qu'ils  produisenl, 
car  il  résulLt"  des  recherches  de  M.  Gultmana  (Berlitter  fCtinisch 
M'ochemchrift,  186S,  n'  3i,  33.  36),  que  les  sels  de  potasse 
agissent  d'une  manière  spéciale  sur  le  cœur  dont  il  ralentis- 
sent et  affaiblissent  les  contractions,  el  sur  la  moelle  êpinière 
dont  il  amoindrissent  l'excitabilité  réflt-xe,  tandis  que  les  sels 
de  soude  ne  produiraient  Hr-n  de  semblable,  (p.  M5). 

Carbonate  dff  lilliiiii-. — J"ai  l'u  maintes  Tois  l'occasion  de 
constater  la  réalité  de  ce  fait;  j'ai,  dans  plusieurs  essais,  pocti» 
progressivement  le  carbonate  de  lithine  jusqu'à  la  dose  relati- 
vement considérable  de  â  grammes  et  même  3  grammes  dans 
les  vingt-quatre  heures,  sans  qu'il  se  soit  produit  aucun  effet 
fïcheux.  Mais,  lorsque  ces  doses  élevées  sont  soutenues  pendant 
plusieurs  jours,  on  ne  tarde  pas  à  voir  survenir  des  symptùmes 
de  dyspepsie  cardialgique  qui  obligent  bientôt  &  suspendre  l'em- 
ploi du  médicament,  (p.  480). 

7'railement  du  l)'  Staicker.  —  CheK  une  femme  goutteuse,  âgée 
de  soixante-dix-sept  ans,  et  qui,  malgré  plusieurs  saisons  passées 
à  Wiesbaden,  n'avait  pu  se  débarrasser  de  concréti-ons  qu'elle 
portait  à  l'extrémité  des  doigts,  le  docteur  Staicker  prescrivit 
l'emploi  d'une  boisson  composée  ainsi  qu'il  suit  ;  Eau  chariîr'i' 
«l'aride  earboniiiue,  TUKI  grammes  ;  bicarbonate  de  soude,  Ogr. 
i^'t  :  cai'bonate  de  lithine,  0  gr.  10.  La  malade  devait  prendre,  le-; 
pn^inicrs  jours,  la  tulalilé  de  la  dnse  dans  les  viugt-i|iialri-- 
beures.  el  ('iisuitc  la  molié  de  la  dose  seuleiuen!.  Au  bout  de 
quin/.r  jours  environ  île  ce  traitement,  les  ccincrélions  avaieul. 
parail-il.  etuuplèlemi-ut  disparu  {Viirlwirs  Arrlilv  et  C>i,isli,ll\ 
Jfiliysl,,;-.,  p,  li;!(,  nd.  IV,  ISHi).  (p.  VMh. 

.Uridrnh  ./til  si.ni'l''»!  h  guidir  rrmonh-r  ■)  r.-sl<.)iiic.  —  Les 
coliques  hépatiques  ou  népbréliques,  les  (roubles  digeslifs  plus 
(m  moins  graves  liés  à  In  néplii-ile  grmtteuse,  peut-être  même 
l'empoisonnement  par  de  certains  remèdes,  tels  que  le  cideliique 
par  exempii'.  onl  M  simuler  |)lus  d'une  Tois  les  accidents  de  Ui 
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goutte  remontée  à  Testomac.  On  pourrait  en  dire  autant  des 
indigestions  qui,  chez  les  goutteux,  acquièrent  fréquemment  une 
intensité  exceptionnelle.  Ce  point  de  diagnostic  a  été  discuté 
avec  soin  par  M.  Brinton,  dans  ses  Leçons  sur  les  maladies  de 
Pestomac  {The  diseases  of  Ihe  si omac h,  etc.,  2®  édition.  London. 
1864,  p.  354).  (p.  560). 

Dégénérescence  graisseuse  du  cœur  dans  la  goutte.  —  L'exis- 
tence fréquente  de  la  dégénérescence  graisseuse  des  parois  mus- 
culaires du  cœur  dans  la  goutte,  surtout  lorsque  la  maladie  date 
de  loin,  est  un  fait  attesté  par  un  bon  nombre  d'observateurs 
compétents  (Stokes,  Quain,  Garrod,  Gairdner,  Barclay),  et  il  est 
incontestable  que  les  symptômes  qui  appartiennent  à  cette  lésion 
cardiaque  ont  été  souvent  mis  sur  le  compte  de  la  goutte  vis- 
cérale. Tels  sont,  par  exemple,  les  accès  d'asthme  cardiaque 
avec  tendance  à  la  syncope  et  suppression  momentanée  du 
pouls  (Hervez  de  Chégoin)  ;  certains  accidents  apoplectiformes, 
accompagnés  parfois  d'une  hémiplégie  passagère  (Law,  Cheyne); 
les  douleurs  vives  de  la  région  précordiale  s'irradiant  le  long  du 
bras  et  simulant  ainsi  l'angine  de  poitrine  qui,  pour  cette  rai- 
son, peut-être,  a  été  souvent  considérée  comme  une  affection 
d'origine  goutteuse.  Il  est  certain  également  que  dans  un  bon 
nombre  des  cas  où  la  mort  subite  a  été  attribuée  à  la  goutte 
remontée  du  cœur,  cet  organe  avait  subi  déjà,  à  un  haut  degré, 
la  dégénérescence  graisseuse.  Cheyne,  Kennedy,  Gairdner  ont 
vu  chez  des  sujets  goutteux  la  mort  survenir  tout  à  coup  dans 
ces  circonstances,  sans  qu'il  y  eut  rupture  du  cœur.  La  mort 
rapide  avec  rupture  de  la  paroi  interventriculaire  a  été  observée 
par  Latham.  La  terminaison  fatale  est  ({uclquefois  survenue 
pendant  la  durée  de  l'accès  de  goutte  articulaire,  qui  agit  peut- 
être  ici  en  déterminant  la  crise  cardiaque. 

Consultez  à  ce  sujet  Stokes,  Traité  des  maladies  du  cœur^  tra- 
duc.  de  Sénac.  Paris,  1864,  p.  3!28,  338.  —  Quain,  Fattg  diseases 
of  the  heart,  London.  1850.  —  Gairdner,  Gouty  etc  London, 
1860,  p.  81,  87.  —  A.  W.  Barclay,  Goût  ang  rheumatism  in  re- 
lation to  diseases  of  the  heart.  London,  1866,  p.  126.  —  Cheyne 
Charcot.  OEuv.  comp.  t.  vu.  Mal.  des  Vieillards.  35 
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fhihlin  hmp.  Tcporta,  i.  II,  181»,  —  Kennodv.  Ilublni  med.  l'rvu- 

l,  XMl.  i84!>,  p.  ^i^0.  —  Latham,  Clin,  iit^d.,  l,  II,  ISW,  i»,   Ui» 

—  Hent-t  d«  Chiiiçoin,  Union  médimie,  1800,  n"  UO.  p.  47«.  (p. 

563). 

flnn-irrx  <fr  l'niiiilinili.„i  ilii  froid.  —  riuHÎeurfi  Taits  rapportas 
dans  lin  travail  (lu  doclc'iii-  F.  J.  Lynch  (0,i  l/ie  virlnslaiit  ■>[ 
diietfd  (teli'in  la  iMr  brain  in  goiif  —  Jii  Oufilin  ywarfer/i/  Jounud. 
l.  XXI,  I8i<>,  p.  27fi)  sont  très- intéressants  sons  ce  dernier  ra|i- 
porl.  On  voit,  on  efTitt,  trâ^-netlement  dans  cps  cas,  den  acci- 
dents (rérébranx  plus  ou  moins  );ravos  xe  déclarer  sutiitetni^nl 
par  tinf  bnitque  métailane,  à  la  suite  de  l'application  du  Troid  sur 
liis  jointures  envahies  par  T inflammation  p;outtfluse  (p.  563). 

Acddenls  urémii/uc»  dann  tnfjiiuflr.  ^  ^(lus  avons  fait  obser- 
ver déjà  (voyez  la  note  p.  ilô),  que  bon  nombre  d'accidents 
cérébraux  qu'on  rapporte  A  la  ijoiilte  rcmonlé--  ou  mal  plaeff 
ne  sont  autre  chose  que  des  accidenta  urfi.miijue»,  subordonna 
A  l'atTeclion  rénale  qui  se  développe  si  Irêquemmenlsous  l'inQu' 
ence  de  la  goutte.  Il  y  a  là  un  point  iinpnrlant  de  diagnoslic  (p. 

.'itui. 

Aff'fclinns  gnxifo-inifslinales  liéi^x  à  in  tjuultc.  —  Les  oxpi'- 
riences  de  M.  Zalt-sky  ont  fait  voir  quecho>:  les  oiseaux  diml  ii-; 
uretères  oui  êti'  liés,  la  memlirane  muqueuse  de  l'estomac  cl 
CL'lli-  lie  rintcsiin  sont  routes  et  eiitlaoïmées.  Les  follicules  jçiis- 
triqui's  sont,  en  outre,  oblitérés  par  dos  amas  d'urate  di-  somlr. 
Chu/,  la  (■ouleii\re,  l'urale  se  dépose  niènie  dans  la  cavité  df 
resloiiiac,  siius  t'oriiif  d'une  houe  blanchâtre  ^voye7.  la  note 
p.  'i'i'.h-  Il  esl  possilile  que  chez  rhoiiiiiie,  les  liquides  ftastriqucs 
im  intestinaux  se  chargent  éKalemenl  d"urates  dans  les  cas  ilr 
saluiali(Hi  unique  Ce  serait  une  cause  de  ces  airectioiis  (îaslru- 
intestinales  qu'on  ti-ouve  si  l'réquemment  liées  à  la  diathès^ 
urique  et  à  la  goutte.  Il  y  a  hl  un  intéressant  sujet  de  recher- 
ches. On  sait  que  dans  la  maladie  de  bri^ht  ancienne,  oîi  les 
accidents  (gastrique  sont  si  communs,  les  li(]uides  rendus  par 
le  voniissCEnent  renferment  souvent  une  forte  proportion  d'urée 
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OU  de  carbonate  d'ammoniaque.  (G.  Budd;  On  organic  diseases 
and  fonctionnai  disorders  ofthe  stojiiach,  London^  1858,  p.  247) 
(p.  564). 

Dyspepsie  guérie  par  un  accès  de  goutte.  —  J*ai  observé  les 
faits  suivants  :  Un  homme  âgé  de  35  ans,  issu  d'un  père  gout- 
teux, souffrait  depuis  plusieurs  mois  de  dyspepsie  cardialgique, 
avecpyrosis.  11  portait  une  petite  concrétion  tophacée,  à  Tune 
des  oreilles,  sur  le  rebord  de  Thélix.  Un  accès  de  goutte  bien 
caractérisée,  —  c'était  le  premier  qu'il  eût  jamais  éprouvé,  — 
se  déclara  sur  Tun  des  gros  orteils  au  lieu  d'élection  ;  aussitôt 
les  accidents  gastriques  disparurent.  (Voyez  la  note  page  248). 

Dans  un  autre  cas,  il  y  avait  eu  autrefois  un  seul  accès  de 
goutte  articulaire.  Une  dyspepsie  intense  s'était  déclarée  plus 
tard,  et  après  avoir  vainement  invoq^ié  les  secours  de  la  science 
régulière,  le  malade  crut  devoir  s'adresser  à  Thomoeopathie.  Un 
succès  inespéré  vint,  en  apparence,  couronner  ce  mode  de  trai- 
tement, et  Ton  s'applaudissait  déjà  d'avoir  eu  recours  à  la  mé- 
decine nouvelle,  lorsque  tout  à  coup,  il  survint  un  accès  de 
goutte  au  pied  qui  donna  l'explication  de  cette  guérison  mira- 
culeuse (p.  5tl8). 

Troubles  cardiaques  dans  la  goutte.  —  Les  troubles  cardiaques 
qui  se  manifestent  quelquefois  dès  les  premiers  temps  de  la 
goutte  ont  été  décrits  d'une  manière  remarquable  par  M.  Stokes, 
dans  un  passage  que  je  crois  devoir  reproduire  in  extenso  :  «  On 
«  observe,  dit-il,  chez  les  jeunes  sujets  du  sexe  masculin,  des 
«  palpitations  peu  graves,  avant  le  premier  ou  le  deuxième 
<c  accès  de  goutte.  Ces  palpitations  surviennent  souvent  pen- 
«  dant  la  nuit  ;  il  semble  que  le  cœur  soit  agité  par  des  soubre- 
«  sauts,  ou  qu'il  roule  sur  lui-même.  Ces  accidents  sont  peu 
«  douloureux  et  le  cœur  continue  à  fonctionner  avec  une  acti- 
«  vite  presque  normale  ;  quelquefois  cependant,  il  existe  une 
«  douleur  sourde  et  une  sensibilité  anormale  avant  ou  pendant 
«  ces  accès.  Le  lendemain  matin,  le  malade  en  se  levant,  s'aper- 
«  çoit  d*an  gonflement  à  une  articulation  du  pied.  Les  symp- 
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n  U^mes  cai-diaques  disparaissent  et  l'attaque  de  goutti^  (;st  peu 
u  iiiteose  et  peu  prolongée.  Je  ne  connais  pas  un  seul  Tait  ofi 
(1  des  accidents  de  cette  nature  aient  été  suivis  d'uoe  affection 
i<  cardiaque.  Mais  dans  les  cas  oit  il  y  a  eu  des  altaqnos  tU- 
M  f;oulte  répétées,  surtout  à  un  âge  avancé,  le  praticien  doit 
••  hâsiler  avant  d'attribuer  les  troubles  fonctionnels  du  cœur  à 
«  la  goutte  sans  altération  anatomique  du  cœur.  >•  (Traduction 
du  docteur  Sénac,  lot.  cit.,  p.  534,)  (p.  S69.1. 

fiépiM  ifiirate  dr  noudr.  gur  in  sdi'rntuiur..  —  Dans  deux  cati 
d'ophtalmie  goutteuse.  M.  Oarrod  a  rencontré  des  dépôts  blancs 
d'urate  de  soude  à  la  surface  de  la  sclérotique  (Reynolds, 
^l  System  of  médiane,  t.  I,  p.  824).  On  ne  peut  guère  révoquer 
en  doute,  en  pareil  cas,  l'influence  directe  de  la  goutte,  (p.  ôlôl. 

(/raie  de  soude  daim  l'extrait  musculaiie.  —  Peut-être  ces  acci- 
dents résultent-ils  d'une  action  directe  de  l'acide  urique  sur  les 
tissus.  Dans  les  expériences  de  H.  Zalesky,  dont  nous  avons 
maintes  fois  déjft  invoqaé  les  résultats  (p.  339,  note),  les  mus- 
cles de  la  vie  animale  ni:  renferment,  A  la  vérité,  jamais  de  con- 
crétions uratiques;  mais  toujours  l'examen  chimique  permet  de 
constater  l'cxislent'e  d'une  assez  forte  proportion  d'urate  de 
soudi'  dans  l'extrait  musculaire,  ip.  .'iTfll. 


l-'ri'-.jii.'iUi-  •!"  roii/i  tli-    l'iwl  diiiis    lu    ijfiillr.    —    (Jiioi    qu'il   en 

dans  la  fîoultc  de^  nnidilicalinns  de  texture  qui  les  rend  phi- 
friahles,  et  c'est  aver  raison,  uroyo ris-nous,  qu'en  Iraîtanl  du 
r-^K/,  d<-f.<>,.-l,  \\\  ,1.  .jidiuson  (Tl:r  'l.ni'n-1.  'li  novemlire  IH.'il)  a 
signalé  la  remarquable  fréquence  de  eel  neciilent  i-heï.  les  ^out- 
leux  '(i.  'W.h. 

On  peul  l'aiiprorlicr  ili-  res  l'ails  deux  iib-;cr\alii)[is  plus  dé- 
niuiistrntivi";  eni-nre,  ;i  ri'rtains  éj;nrils,  qn'oti  tninve  rapporlée^ 
dans  l'inlcre-isaul  travail  du  doeleur  l.yrieli  (/..<■,  nt.,  obs.  VII 
.'l  Vlin.  L'un  lie  iv;s  cas  a  été  reproduit  avec  quelques  délaiU 
complémentaires  dans   les  leçons  uliniques  du  doeleur  Todd 
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{Clinical  lectures  on  paralysis,  etc.  London,  1856,  p.  293).  (p. 
585). 

Folie  goutteuse.  —  Plusieurs  exemples  de  folie  goutteuse  ont 
été  rapportés  par  le  docteur  Lynch,  dans  le  travail  déjà  cité 
(obs.  IV  et  V).  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  est  intéressant 
de  remarquer  que  toutes  les  formes  du  rhumatisme  cérébral^  la 
céphalée,  le  délire  aigu,  la  folie  enfin,  se  trouvent  à  peu  près 
exactement  reproduites  dans  la  goutte  (p.  586). 

Affection  spinale  liée  à  la  goutte.  Dans  un  cas  rapporté  par  R. 
B.  Todd  {cycloped.  of  anal  and  physiology.y  t.  IV,  p.  721),  on 
voit  une  paralysie  complète  du  mouvement  et  du  sentiment  des 
membres  inférieurs  disparaître  peu  de  temps  après  que  la  goutte 
eut  été  appelée  aux  extrémités.  Plusieurs  exemples  d'affection 
spinale,  liés,  suivant  toute  vraisemblance,  à  la  goutte,  sont 
consignés  dans  un  intéressant  travail  de  M.  J.  Begbie  {Contribu- 
tions to  practical  médecine.  Edinburgh,  1866,  p.  2i,  obs.  XIII  et 
VIV). 

Il  ne  faudrait  pas  rapporter  à  une  aflTection  de  la  moelle  épi- 
nière  ou  de  ses  enveloppes,  cette  faiblesse  musculaire  déjà 
signalée  par  Scudamore,  qui  succède  aux  attaques  intenses  do 
goutte  articulaire  et  peut  simuler  une  véritable  paraplégie.  Il 
importe  également  de  ne  pas  oublier  que,  d'après  les  observa- 
tions de  Mittchell  et  de  quelques  autres,  des  arthropathies  fort 
semblables  à  celles  que  produisent  le  rhumatisme  ou  la  goutte, 
se  développent  quelquefois  à  la  suite  de  diverses  lésions  trau- 
maliques  ou  spontanées  de  la  moelle  épinière  et  des  nerfs  qui 
en  partent.  J'ai  observé  un  fait  qui  me  parait  très  instructif 
sous  ce  rapport.  Des  douleurs  articulaires  avec  gonflement  et 
rougeur  s'étaient  montrées  à  plusieurs  reprises  différentes, 
chez  un  homme  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  qui  commençait  à 
présenter  des  symptômes  de  paraplégie.  Ces  douleurs  avaient 
occupé  tantôt  les  genoux,  tantôt  les  articulations  métatarso- 
phalangiennes  des  gros  orteils.  Plusieurs  médecins  crurent  à 
l'existence  d'une  méningite  rhumatismale  ou  goutteuse,  La  pa- 
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ra[)légie  devint  complète  bu  bout  dn  quelques  mots,  et  cep)*!)- 
dutil,  le  pônlli'mfiil  articulaire  continuait  de  se  produire  de 
loiTips  ù  autre.  Quelques  seuiainetf  avant  la  niorl,  fin  vil  appa- 
raître il  la  nuque  uqo  tumeur  volumineuse  faisant  saillii'  <li' 
chaque  cAté,  derrière  les  oreilles,  avec  tnraion  du  cou  et  de  la 
Tacv  vers  Tépaule  droite,  el  l'impossibililÉ  de  tourner  la  ti^te  à 
(^uehe.  L'autopsie  n'a  pas  eu  lieu,  mais  il  est  on  ne  peut  plu« 
vraisemblable  qu'une  affection  de  la  coloane  vertébrale,  suivii' 
du  l'ompressiou  de  la  moelle,  a  été  le  point  de  départ  de  tous 
les  ancideuls.  —  Consultez,  sur  ce  sujet.  Bail.  Ou  rliuinnlhii-' 
vitrériil.  Paria,  im>,  p.  88,  (p.  587,  a89). 
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Goutte  rappelée  pardet  applicatmit  ttimntaiiles.  —  Il  est  \iïe- 
ment  &  regretter  que  H.  Uarrod  n'ait  pas  étayé  cette  assertion 
par  de»  observalions  cliniques  dâlaillées,  car  c'est  A  peine  .«'il 
existe,  dans  le»  auteurs,  quelques  t'ailK  authentiques  propres  A 
di^monlrer  que  la  goutle  peut  être,  en  effel,  rappcK'e  sur  li>< 
jointures  primilivement  alTeiïtées,  par  te  moyeu  des  applications 
.iliinulanleH  (p.  590). 

Hhitmatiime  articulaire  chromifue  primitif.  —  Cette  synonymie 

n'est  pas  coinptèle;  il  faut  y  adjoindre  les  dénonilnnlioiis  sui- 
vantes :  AriJirilf  src/ie  i  Deville  et  Uroca).  —  Arllirite  lU-furmintU' 
(S\vi:\M\vi.  —  Arllirilin  iini,,,fruii,.  —  Arlhnmir^  s^nil,'.  lUith'- 
tUmi-  si'iiilr  (H,ilnaigni>.  Hatlier;.  —  ninimnlhmp  urliaihiin'  ihru- 
iiif/,,.-  ,n-o,iil'ft\Uia].  Plaisancel. 

J'ai  priiijosé  de  ramener,  jiiusi  qu'il  suit,  à  trois  types  l'onda- 
meiilauv  les  lurmes  1res  variées  sous  lesquelles  se  prêsentenl 
le  rliiiLnalisme  artieulaire  etironique  :  1"  H/iiiimilisiiiP  miirv- 
>uhrrhro,m,urpriu>iliffj.hwrnlm}  o.> />n.f/r,->sif;  c'est  le  ,-lunna- 
lisiiu'  noueux  des  auteurs.  Les  cas  de  ce  groupe  se  distinnueiil 
surtout  en  ce  que  ratl'ectinii  présente  liabituellemeiil  une  len- 
danei'  presque  invincilile  à  se  généraliser;  ce  sont  d'aburd  le'* 
petiles  jointures  des  oxiréiiiilés,  celles  des  mains,  les  mêln- 
i'ar])ii-p]ia)i)ii;;iennes  surtout,  {{ui  sont  atteintes  syinélriqne- 
iiinit:  puis,  il  la  longue,  ta  plupart  des  autres  arliciilalions  sont, 
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dans  un  certain  ordre,  envahies  successivement  et  d'une  manière 
presque  fatale.  2<*  Rhumatisme  articulaire  chronique  primitif  fixe 
ou  partiel,  La  maladie  reste  généralement  localisée  sur  une 
ou  deux  grandes  articulations,  ou  elle  produit  des  altérations 
profondes;  elle  a  été  surtout  étudiée  en  chirurgie  sous  les  noms 
d'arthrite  sèche,  de  morbus  coxœ  senilis^  etc.  3^  Nodosité  {THe- 
berden.  C'est  TafTection  décrite  par  Heberden  sous  le  nom  de 
digitorom  nodi.  Très-généralement  rapportée  à  la  goutte,  elle 
occupe  À  peu  près  exclusivement  les  articulations  des  phalan- 
gines  avec  les  phalangettes,  et  quelquefois  en  outre,  celles  des 
phalangines  avec  les  phalanges.  Elle  épargne,  au  contraire, 
les  articulations  métacarpo-phalangiennes,  qui  sont  prises  en 
premier  lieu  et  d'une  manière  prédominante,  dans  le  rhuma- 
tisme noueux. 

Ces  trois  types  se  relient  entre  eux  par  des  transitions  insen- 
sibles ;  on  trouve  assez  souvent  leurs  caractères  réunis  sur  un 
même  sujet.  Les  différences  qui  les  séparent  sont  dans  Texpres- 
sion symptomatique,  non  dans  Tessence  même  delà  maladie, 
lisse  relient  aussi  au  rhumatisme  articulaire  aigu:  c'est  alors  le 
rhumatisme  chronique  généralisé  qui  établit  la  transition.  Il  n'est 
pas  extrêmement  rare,  par  exemple,  de  voir  cette  dernière 
forme  succéder  immédiatement,  sans  tenipsd'arrêt,  au  rhumatis- 
me articulaire  aigu,  le  continuer  pour  ainsi  dire,  et  même  s'ac- 
compagner comme  lui  d'endocardite  ou  de  péricarditc.  Les  ar- 
guments sur  lesquels  s'appuient  ces  vues  nosographiques  ont 
été  développés  dans  la  dissertation  inaugurale  de  M.  Plaisance, 
dans  celles  de  M  M.  Vergely  et  Malherbe.  Les  principaux  d>ntro 
eux  seront  reproduits  par  la  suite  (p.  (iO^,  (>()3). 

Rhumatisme  noueux, —  Commentarii  de  morborum  historid,  cap. 
IX  Francof.  ad  Mœn.,  1804.  —  Le  rhumatisme  noueux  avait 
été  déjà  parfaitement  caractérisé  par  Sydenham  dans  un  pas- 
sage qui  mérite  d'être  reproduit  in  extenso.  Après  avoir  parlé 
des  douleurs  qui,  après  la  cessation  de  la  fièvr(%  persistent  si 
souvent  à  la  suite  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  Sydenham 
ajoute:  Non  ad  menses  tantum,  sed  ad  annos  étiam  aliquot. 


«imo  per  omitr'rn  adi-u  vitaiii  iniscritm  liaud  iafrequentfr 
'■^rhoumatisiiiiLs)  discrudat,  quamvifi  in  hoc  caHii,  non  codcin 
»!iemi>er  vigore,  sed  parnxisiais  qiiihasdani  pcriodicé  rppeti- 
<>tis.  ad  JDï^tar  Arthritidis.  subindô  iDce^sit:  hn<^  vorù  jinti-sl 
»  liori  ul  ubi  diu  niultiinique  vexaverinl  dietis  dolorcs,  landciii 
usponte  desistanL,  aUjuo  intprim  soj^cr  nmni  in«in6rarum  ion- 
Il  tu  ad  murteoi  usque  privottir.  digUnrum  arUcutis  quasi  in- 
>>v«rsi»,et  pr(>tuberantii9,utin  Arlhritide.nodosisin  interna  ma- 
»gis  quaiu  extonia  digiluruni  parte  se  prodenlibus;  stoniadio 
H  DihilominuK  valeat,  L-t  oi'Icra  sanus  vitam  lolerr-t.  ■•  (T.  Sy- 
denh.  o/i^ro.  spct.  Al. cap.  V.i  (p.  iHtI).  iHlii. 

RhumiiUnmr  nrlirulnirr  rhrrimque:  b'tbl'uigmpbi''.  —  J.  Hav- 
(jarth  ;  A  cliniral  hùlory  of  ditciufii.  PitrI  firil  heîng  1*  A  cti»i- 
ml  hitlory  of  Ihe  aeute  rheuaialiim :  2  A  elinicat  hiilonj  nf  ikr 
jiiiiih.  LoihIdii  1805.  —  On  /Ap  ditcriwinalion  ofrhnonic  rheinna- 
litm  from  goul,  etc..  in  MrAkal  Tranmclimu,  I.  IV,  ISlil.  — U. 
Adam»:  !•  plusieurs  article»  publiés  dans  la  Cyclopydia  ofaao- 
tomij  and  physioUigy .  Londnn,  1830  ;  —  i"  .4  Ireatite  ou  rheumor 
ik  ^'lul  or  rhrrmlr  rhi-iimnlk  rirlkrllh.  London,  4«S7,  (p.  WW.i, 
W.  Fullcr.  On  Rheumnliim,  Rkeumalic  goul,  Scîalica.  3«  édil. 
I.oudnn,  I8îtO. 

l'ji  outi'c  d.'s  li':niiii\  cili's  par  M.  liarrod  dans  ce  i-hapLlrc 
['otisidiu/.siir  lu  |ial)ii)l<igicdu  t'IiuiiiaUsiiioarticulairt'  cliniiiitjiic: 
l.andn-  IScauvais,  'n,.h.:'<  d>-  In  f.inill.-  rfc  >,iéd>-n>,.-  d,-  Parh,  au 
\\\\.  —C\m\\w\,  nis^'-rUilm,  mi- U- rliHmalhmi-.  Paris,  l«i;i. — 
W.  Slltitll.  .1  (/■'■.)/;«.■  ,>f /'nirlin-'-s  hi  llf  rirhilU/  of  tif  jmnh-. 
Dublin,  im7.  —  H.  I).  T.idd,  /'nirllml  rrmai-k.i  on  goiil.  yh.;im.t- 
l'f  f.-vr  .,„d  rhn.nk  rlf"m<,li.s,„  „f  th.-  johih.  L.irid.ui  I8i;(.  — 
llfvillc  ft  liriR-o,  Vt'iniiU-s  r,;idiH  d.-  la  soriiU''  ,iiintomii/ii,\  IK.'il 
—  LasC-^uf,  /-Jliidfn  llin-'iiK^uli-i-Kis  x,ir  1rs  ,;iiix  iiihif-ralrx  d.\< 
hnrdsd»  Ithin.  Paris.  I8i7.  —  Rirniberg,  Klhihrh.  lù-fjcimh.',.'. 
Bt'i-lin,  IHiO;  p.  11:..  I8:;i,  p.  i!H.  —  Cliarn.l,  Thws  d,-  Parh. 
mars  I8.">:i.  —  Tra>ili<iur.  fhi  rh'im.,li.imr  goiiltru.r  <h<-i  la  frmiii.: 
l'ai-is.  iiovi'udnv  M^rùi,  —  Wtda\.  r<,„.^id.'rilir„i  xm- h  rlinmiilis- 
w'  'irlinihh-r  clinnii'i»,-  i>nn>,l>f.  Paris,  18r>:i.  —  (iiirll.  Itnirti'j.- 
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zur  Veigleich,  Patholog,  der  Gelenkkrank,  Berlin  1853.  —  Plai- 
sance^ Etude  nosographique  sur  le  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique primitif  y  Thèses  de  Paais  1858.  —  Lebert,  Handbuch  der 
praktisch.  medicin,  II»  Auflag.,  Il  Bd.,  2«  Abdth.  Tubing.,  186é. 
—  H  Colombel,  Recherches  sur  l'arthrite  sèche.  Paris,  1862.  —  V. 
Comil,  Mémoires  sur  les  coïncidences  du  Rhumatisme  articulaire 
chronique,  —  Gazette  médicale  de  Paris,  1864,  n**  36,  38,  39.  — 
Trousseau,  Clinique  médicale ,  t.  111,  p.  391,  1895.  —  Vergely, 
Essai  sur  Vanatomie  pathologique  du  rhumatisme  articulaire  pri" 
mitif,  Paris,  1899.  —  B.  Malherbe,  Des  affections  viscérales  dans 
la  goutte  et  le  rhumatisme  chronique,  Paris,  1866.  —  Bail,  Du 
rhumatisme  viscéral.  Paris.  1866.  (p.  606). 

Maladies  du  cœur  dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique — 
Il  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  le  croit  généralement  de  rencon- 
trer Tendocardite  et  la  péricardite,  dans  la  forme  chronique 
du  rhumatisme  articulaire.  Cela,  du  moins,  me  paraît  résulter 
des  observations  assez  nombreuses  que  j'ai  faites  sur  ce  sujet,  à 
rhospice  de  la  Salpêtrière. 

C'est  surtout  au  rhumatisme  articulaire  chronique  généralisé 
que  s'associent  les  affections  dont  il  s'agit,  et  on  les  rencontre 
là  dans  deux  conditions  différentes.  Tantôt,  —  et  cela  s'applique 
surtout  à  l'endocardite,  —  elles  paraissent  s'être  produites  pen- 
dant le  cours  d'accès  de  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  ont 
précédé  le  développement  du  rhumatisme  chronique  ;  puis, 
celui-ci  s'étant  établi,  elles  ont  persisté  telles  quelles;  ou  bien, 
après  être  restées  latentes,  quelquefois  pendant  plusieurs  an- 
nées, elles  se  sont,  par  la  suite,  manifestées  de  nouveau,  à 
l'occasion  d'une  exacerbation  de  Taffection  articulaire;  tantôt, 
au  contraire,  le  rhumatisme  a  revêtu  dès  Torigine,  la  forme 
chronique,  et  l'on  est  conduit  à  reconnaître  que  les  affections  du 
cœur  se  sont  développées  sous  sa  seule  influence. 

I.  En  1846,  le  professeur  Romberg  [Klinisch.  Ergebn.  Berlin, 
1846.  p.  115J  avait  déjà  reconnu  l'existence  d'une  lésion  mitrale 
chez  une  femme  de  vingt-trois  ans,   atteinte  de  rhumatisme 
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UUU6UK,  et  qui,  douze  ans  nupai-avan L,  avait  oprnuvêuneallai]ui; 
(le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Un  fait  du  même  genre  avsil 
i*tô  menttouDû  par  Tddd,  dans  soh  leçonsi  sur  la  goulte  elle  rhu- 
matisme (Londcin,  181S,  p.  179).  —  Sur  -Il  TL^mmes  attpinles  de 
rhumatisme  noueux,  que  nous  avons  observées,  M.  Trastour  et 
moi,  à  la  Salpétrière  en  18.'>â.  deux  préBeulaient  les  sympli'imet) 
lo-s  mieux  accusés  d'une  alTecLion  oi-ganique  du  cœur.  —  Il  y  > 
quelques  années,  dans  une  leçon  clinique  (Gavrttt  dff  hôpitaux, 
19  juillet  1861),  M.  Boau  faisait  remarquer,  chez  unejeuao  lllle, 
la  coïncidence  d'une  arthrite  noueuse  avec  un  rêtréoissemcot 
de  l'orifice  aortique.  —  Tout  récemment  enlin,  M.  le  docteur 
OlHvier  recueillait  iVriiôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Grisolle,  l'observation  d'un  homme  ftpi''  de  23  ans,  qoi 
prt^sentait  les  délormatioas  caractéristiques  du  rhumalismi' 
noueux  et  chez  qui  l'on  constatait,  en  outre,  tous  les  sif^nes 
d'une  lésion  profonde  des  valvules  si^moïdes  de  l'aorte.  Cet 
homme  avait  subi  autrefois  trois  attaques  de  rhumatisme  arti- 
culaire aigu. 

Dans  la  plupart  des  exemples  qui  viennent  d'être  rapportée, 
en  raison  de  l'existence  antérieure  d'accès  de  i-humalisine  arliin- 
laire  aigu,  il  est  â  peu  près  impossible  de  décider  ai  te  rhuma- 
tisme chronique  a  eu  une  influence  réelle  sur  le  premier  df\<-- 
loppemeiit  des  allectioiis  du  cieur.  Les  faits  qui  vont  suivre  «uni 
sous  ce  rapport,  plus  explicites  ;  Dans  le  cours  des  Irnis  iltT- 
nières  annik'S,  J'ai  rencontré  cinq  fois,  à  l'itutnjixie,  des  traces 
évidenU's  d'endocardite  chez  des  femmes  atteintes  de  rhumalif- 
me  articulaire  chronique  généralisé  et  qui  jamais  n'avaietil 
éjiniuvé  d'aecés  de  rhumatt-iine  articulaire  aitçu.  Les  lésion- 
■iccupaii'nt  lanliH  lorihce  aortique,  tanf'it  l'oriliee  auricuio-vcn- 
triculairc  gauche  ;  les  valvules  étaient  épaissies,  indurées,  opa- 
ques ;  elles  présenlaient,  dans  leur  épaisseur,  de  nombreux 
\ai-iseiui\,  l't  [lorlaienl  ù  leur  surface,  aux  lieux  d'élection,  des 
^;roii]>c-  de  MV'etaliiins  rrapiiareiice  librlneuse.  l'ne  piatiftii' 
annexi'.'  ù  la  llièse  de  H,  Bail  {f>u  rhuniatintir  rhcéral.  Parti, 
ISIHl,  pi.  I,  lij;.  -il  d'.nne  une  bonne  idée  des  altérations  obseï'- 
\>-'-^  dans  un  de  ces  cas.  Les  valvules  avaient  conservé  d'ailleuri 
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leurs  formes  et  leurs  dimensions  normales  ;  si  bien  que,  pendant 
la  vie,  ces  lésions  ne  s'étaient  révélées  par  aucun  symptôme 
appréciable.  C'étaient  de  simples  stigmates  qu  une  nécroscopie 
attentive  avait  seule  fait  reconnaître.  Mais  si  minimes  qu  elles 
soient,  ces  altérations  acquièrent  aux  yeux  du  nosographc  une 
valeur  incontestable,  puisqu'elles  le  conduisent  à  établir  entre 
le  rhumatisme  noueux  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  un  rap- 
prochement fondé  sur  un  caractère  important. 

II.  La  péricardite  s  observe  comme  l'endocardite,  et  peut-être 
plus  fréquemment  encore,  dans  le  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique généralisé.  Sur  un  total  de  neuf  sujets  atteints  de  cette 
dernière  affection  et  dont  l'autopsie  a  été  pratiquée,  dans  mon 
scnice,  pendant  le  cours  de  l'année  1803,  on  a  noté  deux  cas  de 
péricardite  ancienne  et  deux  cas  de  péricardite  récente.  (Voy. 
Cornil,  Mémoire  sur  les  coïncidences  du  rhumatisme  articulaires 
chronique,  in  Gazette  médicale^  année  1804,  n»»  36,  98,  39.)  Ces 
résultats  concordent  avec  ceux  que  j'ai  obtenus,  dans  les  mômes 
circonstances,  les  années  suivantes.  Tantôt  la  péricardite  existe 
seule,  tantôt  elle  est  compliquée  d'endocardite.  Depuis  l'époque 
où  ce  sujet  a  fixé  mon  attention,  j'ai  vu  plusieurs  fois  la  péri- 
cardite aiguë  ou  subaiguë  coexister  chez  des  sujets  atteints  de 
rhumatisme  noueux  avec  les  exacerbations  des  arthropathies. 
Une  observation  de  ce  genre,  recueillie  à  Thospice  des  Ménages 
sur  une  femme  âgée  de  soixante  et  onze  ans,  m'a  été  communi- 
quée tout  récemment  par  mon  excellent  collègue,  M.  le  docteur 
Tamarel-  Mauriac. 

De  tout  ce  qui  précède,  on  peut  conclure,  je  pense,  que  les 
affections  du  cœur,  telles  que  l'endocardite  et  la  péricardite, 
appartiennent  à  la  forme  généralisée  du  rhumatisme  articulaire 
chronique,  tout  aussi  bien  qu'au  rhumatisme  articulaire  aigu  ; 
seulement,  moins  habituelles  dans  le  premier  cas  que  dans  le 
second,  elles  se  distinguent  aussi  par  leur  intensité  moindre  et 
parla  moindre  gravité  do  leurs  conséquenc(*s  (p.  (i09-9l()j. 

Envnhisnement  successif  des  jointures  dans  le  rhumatisme   arti- 
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culairi!  progrettif.  — Nous  avons  Tait  connaître  ailleurs  (page 
4'ii)  les  lois  suivant  lesquelles  s'opère,  d'après  nos  observaLions 
l'envahissement  successif  des  jointui'es  dans  le  rhumatisme  ar- 
tii^ulaire  chronique  progressif.  Nous  avons  vu  là  que  les  articn- 
liitions  des  mf  mhres  supérieurs  sont  alTectées  en  premier  lieu 
et  plus  profondément  que  celles  des  membres  inférieurs.  Aussi, 
lieaucoup  d'infirmes  ne  peuvent-ils  plus  faire  usage  de  l«uri 
mains  et  de  leurs  bras,  alors  que  les  articulations  des  membres 
inférieurs  sont  encore  assox  libres  pour  permettre   la  marche. 

Les  déformations  des  jointures  et  les  déviations  que  présen- 
tent tâl  ou  tard  les  membres,  dans  les  cas  0(1  la  maladie  a  aj^ 
avec  intensité,  se  prêtent  pour  chaque  partie  à  une  descriptîmi 
spéciale.  Ici,  nous  devrons  nous  borner  à  présenter  le  tableau 
sommaire  des  difformités  qu'on  observe  aux  mains.  Ce  sodI 
d'ailleurs  celles  qu'il  est  surtout  utile  de  bien  connaître. 

Ces  dilTormités  peuvent  être,  suivant  mot,  ramenées  à  deux 
types  principaux  :  i"  lypf  df  flexion,  2"  type  d'ertension. 

Caraclhv  commun  aux  deux  type*-  —  La  main  est  en  prnon- 
linn  plus  ou  moins  complète  et  quelquefois  exajîérée. 


l'yiiiîfr  ti/if.  —  CV'sl  ci'liii  qn'oii  renconire  le  plus  fr(-(|iicni- 
iiicii!  ;  viiici  su  i-aiiii'liTislinui'  :  <n  llcxi.iii  là  angle  uhlu^.  ilniil 
on  même  aijîu)  delà  phalanfictte  sur  la  phalangine  ;  b)  extetisum 
de  In  phalan};in<'  sur  la  phalantie  :  <'|  flexion  de  la  phalan^^'i'  sur 
la  lète  des  niélacarpiciis  ià  an^W  oblus  ou  droit;  ;  d)  fl.-xi.m  i 
antîle  très  obliis  des  ini'lauarpicns  et  du  carpe  sur  le-*  os  :!■' 
favanl-hras;  r-i  dans  un  yrand  nombre  de  cas,  déviafion  t-ii 
Miassi'de  liiulcs  le^  plialanj;es  sur  les  métacarpiens  vers  le  bor<l 
ciiliilal  (le  la  main,  jmis  dévialion  en  sens  contraire  des  phalaii- 
tîiiics  sur  les  plialanf;i's.  —  La  déviation  en  masse  dos  phalan^f- 
vers  le   bord  rnhilal  de  la  main  esl  souvent  une   des  preniièn- 


extension  de   la 
phalant^ines  su 
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phalanges  ;  c)  extension  des  phalanges  sur  les  têtes  des  méta- 
carpiens ;  d)  flexion  plus  ou  moins  prononcée  du  carpe  sur  les 
os  de  Tavant-bras  ;  e)  dans  certains  cas,  déviation  en  masse  des 
phalanges,  caractérisée  par  une  inclinaison  manifeste  vers  le 
bord  cubital  de  la  main. 

Variétés  dupremier  type,  —  1°  La  plupart  des  caractères  du 
type  sont  conservés  ;  seulement  la  phalangine  el  la  phalangette 
sont  sur  le  même  axe  et  forment  une  seule  colonne.  ^^Qn  voit 
quelquefois  manquer  la  flexion  de  la  phalangette  sur  la  phalan- 
gine, et  alors  le  dos  des  doigts  de  la  main  parait  excavé  à  partir 
de  la  tête  saillante  des  métacarpiens. 

Vanétés  du  deuxième  type,  — 1^  Flexion  de  toutes  les  articula- 
tions de  la  main  les  unes  sur  les  autres,  de  manière  à  constituer 
une  sorte  d'enroulement.  2»  Mêmes  caractères,  mais  il  y  a  exten- 
sion des  phalangines  sur  les  phalanges. 

Dans  tous  les  cas,  le  pouce  a  une  tendance  presque  invaria- 
ble ;  il  est  plus  habituellement  dans  une  abduction  forcée  avec 
subluxation  de  la  tête  de  la  première  phalange  en  dehors  de 
Textrémité  inférieure  du  premier  métacarpien. 

Quand  les  difformités  dont  nous  venons  de  tracer  le  tableau 
sont  un  peu  prononcées,  le  malade  ne  peut  plus  faire  usage  de 
ses  mains.  Cependant,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  pouce 
reste  mobile  et  peut  servir  tant  bien  que  mal  à  saisir  les  objets. 
Quelques  phalanges  peuvent  remplir  le  même  usage,  l()rs(|u'elles 
ont  conservé  des  mouvements  de  latéralité.  Mais  si  rarticulation 
du  coude  est  rigide,  ce  qui  arrive  fort  souvent,  les  malheureux 
infirmes  ne  peuvent  plus  porter  leurs  aliments  à  leur  bouche, 
ni  chasser  les  insectes  ou  les  corps  étrangers  qui  viennent  les 
incommoder.  Réduites  à  cette  triste  «extrémité,  les  lVmm(»s,  — 
car  c'est  surtout  chez  les  femmes  que  les  choses  en  arrivent  îi 
ce  point  —  se  montrent  souvent  fort  ingénieusi»s.  J'en  connais 
plusieurs  à  la  Salpêtrière  qui,  privées  de  la  plupart  de  leurs 
mouvements  ont  imaginé  des  fourchettes  munies  de  manche  de 
deux  pieds  de  long,  et  qui  paraissent  faites  sur  le  même  nio- 
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dèle,  bien  ijue  les  inventeur»  ne  M  soionl  Jamais  renooDln'M 
et  nccupent  dans  l'hospice  dps  division;!  Tort  é1oig;néçtt.  Au 
niuycn  de  ces  instrumenta,  qu'elles  manient  à  rftîdR  <1o  «fiiol- 
ques  phalanges  restées  mohUcs,  elles  prennent  leurs  aliments, 
qui  ont  èiè  préalahlL'inent  coupés  en  petits  morceaux  et  qu'on  a 
placi^s  sur  leurs  genoux  ou  sut  un  meuble  voisin.  Une  intirnip. 
dont  Thumsm  nous  a  donné  l'histoire,  se  servait  d'une  sem- 
blable ftjuruhette  {Lomiiin  virdieal  Gaztttr,  octobre  1838).  On 
n'en  finirait  pas  si  l'on  voulait  faire  connaître  tous  les  strata- 
f;émes  auxquels  ces  femmes  ont  recours  pour  remplacer  les 
mouvements  qu'elles  ont  perduti. 

Les  lU-riirmations  des  mains  cjue  produit  le  rhumatisme 
noueux  peuvent  se  retrouver,  —  ainsi  que  nous  i'avjns  fait  re- 
marquer déjA  (pape  80),  —  avec  des  caractère»  identiques,  dans 
la  goutte  chronique.  Mais  les  cas  de  ce  (^enre  sont  tout  &  fait 
exceptionnels,  et  presque  toujours  lorsqu'ils  se  présenlenl. 
l'existence  d'une  concrétion  lophacée  superficiel  le.  au  voisinage 
dea  jointures  déformées  ou  sur  quelque  autre  poinl  du  corps, 
vient  éclaircir  le  diagnostic. 

Chez  quek|UPs  malades  alteints  de  rhumatisme  noueux,  les 
muscles  des  membres  immobilisés  s'atrophient.  La  peau  est 
lisse,  luisante,  eoiiiinc  iiarclii'minée.  En  m^me  temps,  les  join- 
tures paraissent  l'narnies  et  les  stalactites  osseuses  si>uléV('nl 
rorteriirtil.  en  quelques  l'ndroit-;,  les  lépiiiumls  aniim-is.  Il  ,■< 
inrine  arrivi'  quelquefois  que  ces  prnductioii«  oiseuses  ont  iil- 
L'iTi-  la  iieau  et  se  sont  montcées  à  nu.  On  distinguerait  alsêiiK'nt 
les  tuberrules  osseux  ainsi  mis  il  déeouvert,  par  suite  de  la  piT- 
loratioii  di"  la  peau,  di's  masses  tophaeées  blanches,  de  consis- 
tance crayeuse,  cojiiposées  en  fïrande  partie  d'iirate  de  snuile, 
i]u"on  trou VI' au  fond  des  ulcérations  qui  se  jiroduisenl  l'réqueiii- 
uient  au  voisina^re  des  jointures  des  uiains  chez,  les  vieux  gout- 
teux ip,  {it-i-i;ir.l. 
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deux  autres  formes  du  rhumatisme  articulaire  chronique,  les 
altérations  de  Tarthrite  sèche;  c'est  un  fait  dont  je  me  suis 
assuré  maintes  fois  par  la  dissection.  Les  cartilages  diarthro- 
diaux  subissent  l'altération  velvétique,  puis  ils  disparaissent 
et  Ton  trouve  à  leur  place  une  couche  éburnée.  Les  surfaces 
articulaires  s'élargissent  dans  tous  les  sens  par  suite  de  la  for- 
mation d'ostéophytes  qui  reproduisent  à  peu  près,  en  les  exa- 
gérant, leur  forme  et  leurs  contours  naturels.  Les  tumeurs 
pisiformes  qu'on  rencontre,  suivant  la  description  d'Heberden, 
au  voisinage  de  la  seconde  articulation  phalangienne,  ne  sont 
autres  que  les  tubercules  osseux  qui  existent  normalement  à 
l'extrémité  inférieure  de  la  deuxième  phalange,  du  côté  dorsal; 
seulement,  le  volume  de  ces  tubercules  s'est  considérablement 
accru,  par  l'apposition  de  couches  osseuses  nouvelles.  11  n'existe 
pas  de  traces  de  dépôts  d'urate  de  soude,  soit  dans  l'épaisseur 
des  cartilages  diarthrodiaux,  soit  au  voisinage  de  la  jointure, 
dans  les  parties  molles  (p.  (UGV 

Arthrite  sèche.  —  Le  processus  qui  détermine  les  lésions  dont 
il  s'agit  a  pour  caractère  principal  de  donner  naissance  à  des 
productions  organisées  nouvelles,  telles  que  franges  etvillo- 
sités  synoviales,  coi*ps  étrangers  articulaires,  bourrelets  osseux 
etc.,  pendant  que  d'un  autre  côté  et  simultanément,  il  raréfie 
les  extrémités  osseuses  et  tend  à  détruire  les  cartilages  diar- 
throdiaux;  de  plus,  à  moins  de  circonstances  étrangères,  il 
n'aboutit  jamais  à  la  formation  du  pus.  Ces  caractères  avaient 
été  déjà  parfaitement  saisis  par  Lobstein,  Colles  et  Adams; 
mais  ils  ont  été  particulièrement  mis  en  lumière  par  MM,  De- 
ville  et  Broca,  dans  leurs  études  sur  l'arthrite  sèche.  Ces  études 
ont  été  complétées,  à  certains  égards,  par  les  travaux  de  plu- 
sieurs médecins  qui,  à  l'examen  des  lésions  faites  à  l'œil  nu, 
ont  ajouté  le  contrôle  des  observations  microscopiques.  Parmi 
les  travaux  de  ce  genre  nous  citerons  ceux  de  Redfern  {Edimb^ 
monthly  Journal^  1849),  H.  Meyer  Mullers  Arcliiv,  1849),  Zeis 
Nova  acta  acad,  Leop.  CaroL^  XXUl;,  C.  0.  Weber  iVirchow's 
Archiv.,  janvier  1858,   p.  74),  et  ceux  plus  récents  de  MM.  0. 
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lUnvier  ^Thèses  de  Paris,  1863),  Corail  (Traduction  des  £'/'•- 
mettU  de  palhnl,  interne  d'- Airmeyer,  p.  j'Ai.  l.  lit  et  Vergely 
(/oc.  cil.). 

C'est  [lai-  la  surface  du  carlilagu  ailiculaire  et  par  la  mcm- 
braiio  synoviale  <iue  les  altôrations  paraissent  débuter.  Celie-ri 
devient  ronge,  vivement  injectée,  et  de  sa  surface  interne  par- 
tent des  prolongements  villeux  qui  se  terminent  quelquefoLs 
par  une  petite  masse  arrondie  supportée  par  un  loog  pédicule. 
Dans  l'épaisseur  de  quelques-unes  de  ces  petites  masiics,  un 
distingue,  i,  l'aide  du  microscope,  des  cellules  plus  ou  moins 
nombreuses  qui  ne  difTèrent  pas  des  cellules  ordinaires  du 
cartilage.  C'est  là  le  premier  vestige,  et  pour  ainsi  dire,  t't^lat 
embryonnaire  des  corps  étrangers  qui,  plus  tard,  pourront  ac- 
quérir un  volume  considérable,  s'ossifier,  perdre  le  pédicule 
qui  les  attache  à  la  membrane  synoviale  et  devenir  ainsi  libres 
dans  la  cavité  articulaire. 

La  destruction  du  cartilage  se  fait  suivant  un  mécanisme 
dont  les  diverses  phases  ont  été  minutieusement  étudiées.  Les 
chondroplastes  s'hypertrophient  et  il  se  forme,  dans  lenr  int^ 
rii?ur,  de  nouvelles  cellules  cartilagineuses:  en  rnécno  temps 
la  substance  fondamentale  homogène  devient  striée,  se  fen- 
dille, et  se  trouve  enlio  divisée  on  une  infinité  de  lanières  du 
lihnlIesd..nHVnsemblerappi.'ll.>ladisi.i)si(i.mdes(ils<hneloiir< 
d'rtrffbl.  Rendui's  libres,  par  suite  de  nilte  di'sagrénatiiin  dr 
la  substance  loudamcntali.',  Ii's  capsules  mères  s'ouvn'iit  i-t 
versent  les  cellules  qu'elles  renferment  dans  les  silluns  i|i]i 
sépurenl  les  librilies.  Celles-ci  s'isolent  de  plus  en  plus,  s'iilr..- 
pliienl  et  disparaissi'iit;  ou  eni'ore,  elles  se  dOtaetieiil  ciiTiipli'- 
temeut  et  dunlu-rit  dans  la  cavité  articulaire  uii  elles  suhi>senl. 
crnuini'    les   cellules,    \i\    dénénéreseence    granuleuse    ou    niu- 
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de  réception,  dans  le  voisinage  du  cartilage  diarthrodial.  Ces 
productions  adhèrent  très  intimement  à  Tos  sur  lequel  elles 
sont  comme  grefTées.  D'abord  molles,  faciles  à  entamer  par 
le  scalpel,  elles  ont  l'apparence  cartilagineuse;  plus  tard,  elles 
sont  ossifiées,  et  alors,  elles  présentent  une  texture  spongieuse 
et  comme  vermoulue.  On  a  maintes  fois  constaté  d'ailleurs  que 
les  procédés  suivant  lesquels  Tossification  s'opère  dans  ces 
stalactites  ne  diffèrent  pas  notablement  des  procédés  de  l'état 
physiologique. 

Ces  altérations  dont  nous  n'avons  fait  qu'indiquer  les  traits 
les  plus  généraux,  sont  communes  aux  diverses  formes  du  rhu- 
matisme articulaire  chronique.  Seulement,  souvent  à  peine 
accusées  et  comme  à  l'état  rudimentaire  dans  le  rhumatisme 
généralisé  à  évolution  rapide,  elles  acquièrent  parfois,  dans  ces 
formes  lentes  et  particulièrement  dans  le  rhumatisme  partiel, 
une  extension  énorme.  Il  suffira  de  se  reporter  au  chapitre  VII 
(p.  243),  pour  reconnaître  jusqu'à  quel  point  elles  diffèrent  des 
lésions  de  l'arthropathie  goutteuse  (p.  018-621). 

Rhumatisme  noueux.  Causes.  —  Une  cause  que  les  malades 
atteints  de  rhumatisme  noueux  accusent  le  plus  souvent,  c'est 
l'action  prolongée  du  froid  et  de  l'humidité  combinés  ;  par 
exemple,  le  séjour  habituel  et  de  plusieurs  années  dans  des 
chambres  mal  éclairées  dont  les  murs  laissent  suinter  l'eau.  Ce 
genre  de  cause  a  été  invoqué  par  les  trois  quarts  environ  des  ma- 
lades questionnés  à  ce  sujet  par  M.  Trastour  et  par  moi,  à  l'hos- 
pice de  la  Salpètrière.  Un  fait  intéressant,  c'est  que  l'apparition 
de  la  maladie  a  lieu  souvent  plusieurs  années  après  que  les 
sujets  ont  cessé  d'être  soumis  à  cette  influence  (p.  625). 

Arthrite  rhumatoide  et  scrofule.  —  La  scrofule  est  un  Couds 
sur  lequel  l'arthrite  rhumatoide  se  développe  fréquemment  ;  il 
n'est  pas  rare  de  voir  les  malades,  atlcûnts  des  divers(»s  Formes  de 
cette  dernière  affection,  porter  au  cou  des  cicatrices  caractéris- 
tiques. A  la  Salpètrière,  les  femmes  qui,  par  suite  des  difformités 
qu'occasionne  le  rhumatisme  noueux,  restent   confinées  au  lit 
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pendant  plu->iourK  années,  succombent  hftbiluoltamunt  Â  la  tuber- 
culisatfon  du  poumon.  Sur  lIQeuji^t»  alTectéti  de  rhumatisme 
goutteux,  H.  PulW  (hi-.eil.,  p.  USt)  en  a  compté  23,  environ  i 
sur  j,  ayant  eu  un  frère,  unettosurou  unn^ct^odant  direct,  atteint 
d«  phthisii^  pulmonaire  (p.  045). 

Arlhrilr  rhumalnUie  ''  rhuniatUme  blennorrhagique .  —  Des 
exemples  Hu  mAmc  genrp  ont  *t*  rapportés  par  BroodhurHl 
(RejnoMs.  S<inlt^i  of  rUuicnl  Mr.iUriw,  t.  I,  p.  093.  I.ondon, 
IfiM),  Trou«seau(niBf</Hi('rft(yi/<f,  t.  lll,p.375[.  etLoraio(</'nron 
médirai':  35  dt^cembre  imn,  p.  lilT  ,HtH)  {p.  lli«).  (Voir  p.  49l|. 

Hhumathnie  uoneux  et  groutite,  —  M.  ïudd  {Pratical  rtmarlu 
on  Gaul,  etc.,  p.  i7H)  a  rapporté  plUNieuni  exemples  de  rAutna- 
fijtntp  nntirtix  développa;  p<»n<Iant  le  cours  d'une  ffrtuxfnr.  J'ai 
rencontré  des  faits  analogue»'.  D'aprc»  mes  ut)8er>*BliunT'.  lu 
maladie  se  prépare  pendant  la  Rrossessc  et  éclate  avec  toule  son 
inteasité  peu  après  l'accoachemeni  (p.  t!2C). 

Epoque  d'apparition  du  rhumalitme  arlinilnirf  rhi-nnii/ur  rhr-, 
la  femme.  —  Il  y  a  chez  les  femmes  deux  périodes  de  la  vie  où 

le  rhuiiialisitu'  articulairi'  chmniqiK"  giMiéralis'.'  éclate  df;  prefi- 
rnice  ;  la  pr^tnirTcdi' r.'^  pi-ri.Hlrs  s\-teiid  de  viufîlà  tiTiilc  an-, 
la  sitoikIi'  (Io  i|iiai'nnli'  à  soixantp  ans.  La  maladie  est  rare  clir; 
Ii'S  tré*  .jf-iMic-i  siiji'ls  ;  je  l'ai  cependant  observée  chez  un  t;ar- 
i;'in  ù'fi'  (le  i]iialre  ans  et  chi'7.  un  autre  garçon  âgé  de  dix  ans  : 
tians  r.v^  drus  .-os,  elle  iinisrntail  une  iiitensilé  exceptioiinclli' 
l'ta^ait  priiiliiit  «les  déforma  lions  1res  jirononcr'cs.  j'ai  nol-' 
riii'n'ilUé  dans  M  cas  sur4l.  Il  est  <'ertain  (|ue  le  rliuinatism*' 
uoui'U\  l'sl  hvuni.-oup  plus  (.■iiiiiuuin  clio/  la  [cniiiii'  ijtii'  ••hn 
l'Iionuni'  ;  opposition  bien  tranchée  avec  c{'  <|ut'  Ton  sait  de  h. 
t;outle(p.(i^-V 


l(i:fxn>litniiri-  di'i  léxiODX  dmit  hi  formi-x  nigurt  el  rhroitiifi"' 
1,1  r/i>,M;lhm'-  i^r/irulaiv.  —  '^ui\aul  .MM.  liasse-  iZ.-iUkr.  fu- 
'{(iiioii.  iiii'd..  Ud.  ;i,  p.  l!l-2i,  Knssmaul  {Archiv.  fur    /'hytiolofj. 
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Veilk  XI,  4,  1852),  et  Gurlt  (in  FOrster,  Handà.  der  patholog. 
\nat.  Leipzig,  1863,  p.  1000),  le  tissu  des  extrémités  articulaires 
les  os  subit,  dans  Tarthro-rhuiDatisme  aigu,  des  altératious  qui 
^révèlent  Texistence  d'un  travail  phlegmasique  :  MM.  Ollivier 
ît  Kanvier  (Compt.  rend,  de  la  Soc,  de  biolog,,  Paris,  1805-1880, 
p.  201)  ont  fait  voir,  d'un  autre  côté,  que  dans  cette  même  ma- 
adîe,  les  cartilages  diarthrodiaux  présentent  souvent  en  plu- 
»ieurs  points  Thypertrophie  des  chondroplastes  avec  proliféra- 
tion des  cellules  et  la  segmentation  de  la  substance  fondamen- 
tale dont  il  a  été  question  à  propos  des  altérations  produites  par 
[*aHhro-rhumatisme  chronique  (p.  0!20).  11  y  a  donc  lieu,  même 
iu  point  de  vue  des  lésions  anatomiques,  d'établir  un  rappro- 
chement entre  les  formes  chroniques  et  la  forme  aiguë  du  rhu- 
matisme articulaire  (p.  629-630). 

Rhumatisme  noueux  et  migraine,  —  11  faut  citer  la  migraine 
parmi  les  afiections  qui  paraissent  avoir  une  certaine  relation 
avec  le  rhumatisme  noueux;  sur  30  femmes  atteintes  de  cette 
dernière  affection,  12  avaient  éprouvé  autrefois  des  migraines 
intenses.  Presque  toujours  celles-ci  disparaissent  au  moment 
où  se  déclare  la  maladie  articulaire.  La  relation  dont  il  s  agit 
avait  été  signalée  déjà  par  M.  le  professeur  Trousseau  {Clin, 
méd,y  t.  III,  p.  30:2).  La  néphrite  album ineuse  n'est  pas  très  rare 
dans  les  périodes  avancées  du  rhumatisme  articulaire  chroni- 
que généralisé;  mais  elle  est  là  beaucoup  moins  fréquente  que 
dans  la  goutte  chronique  (p.  G30). 

Rhumatisme  noueux  et  iritis,  —  J'ai  vu  trop  souvent  Viritis  se 
développer  chez  des  sujets  atteints  de  rhumatisme  noueux,  et 
alterner  avec  les  exacerbations  des  arthropathies,  pour  ne  pas 
reconnaître  qu'il  existe  entre  ces  deux  aff'ections  une  certaine 
conuexité. 

Sur  les  maladies  de  Tœil  dans  le  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique, consultez:  Bennett  {Clinic.  lectures,  2«  édit. ,  1858,  p. 
914^,  Watson  {Oti  the  princïpUs,  etc. ,  t.  1,  p.  342),  FuUer  (On 


b 
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ffoul,rkeumat.  goût.,  etc.,  1850.  p.  377,  V  Cornil  (.l/émotre  tw 
Ifit  coïncidence»,  elc,  'oc.  Ht,)  {p.  630-631). 

Bon»  c/fett  detatealim  à  haute  dote  dant  les  forma  aiguét,  nbai- 
guëM  et  chroniquet  du  rhumatùme.  —  Des  obsenations  cliniques 
assez  nombreuses  me  portent  au  contraire  à  penser  que  l'emploi 
des  ntcalitt»  A  haute  dote  n'est  pas  applicable  seulement  à  la  ^o^ 
me  aigu*;  du  rhumatisme  articulaire.  J'ai  vu  souvent  radmiais- 
tration  journalière  de  25  i  30  grammes  de  bicarbonate  de  soade. 
maintenue  pendant  plusieurs  semaîues,  être  suivie  de  bons  effets 
dansia  Torme  aubaiguë  de  la  maladie  et  aussi  dans  sa  forme 
chronique  généralise»,  au  moment  de  ces  exacerbations  ma^ 
quées  par  un  appareil  fébrile  quelquerois  assez  prononcé,  qui 
semblent  indiquer  une  tendance  vers  l'étal  aigu.  Même  dans  les 
cas  du  dernier  genre,  malgré  l'administration  du  hicarboaale 
de  soude  à  doses  aussi  élevées  et  aussi  longtemps  maintenues, 
je  n'ai  jamais  vu  survenir  d'accidents  capables  d'inspirer  la 
moindre  inquiétude  ;  et  eu  particulier,  je  n'ai  jamais  observé 
que  les  malades  présentassent  des  symptômes  indiquant,  soit 
une  tendance  au\  hénion-hayies,  noil  une  anémie  profonde.  Jf 
n'ai  jamais  prescrit  le  bicarbonate  de  potasse  vn  pareille  clr- 
constaiicu  et  j'ignore  si  son  emploi  serait  aussi  facilement  sup- 
porté (p.  (i3i). 

Rhum" 'h III'-  iioifiij;  ri  trhiiiiiT  d'iodi'.—  Dan-  plusieurs  ca^ii-' 
rlnniiiitisiiir  iimirti.r,  M.  Lasèj^ue  a  administré,  a\fc  suci-è-,  la 
Icintiin'  d'iod'-.  La  dose  prescrile  était  élevée  progrcssivemi'nl 
de  S  à  tll  gouUes  par  jour  à  ri  i\  (i  grammes  pendant  le  rep.T^, 
en  prenant  pour  excipient  un  peu  d'eau  sucrée  nu,  de  prefi- 
rence,  du  vin  d'Iispagnc  La  niédicjilion  d(til  être  continui"'' 
pendant  plusieurs  mois.  Snus  son  iniluence,  il  n'esl  jairiais  :iur- 
vetiu  auenn  des  :tei'ideiils  de  nuto\ie,-tli<iii  i<i<li<|u<--. 
[Aniùr.  !,.■■„•■■,:  dr  ,„rd--ri,i>-.  I«:i(i.  I.  II.  p.  lili'.) 

/i'iiifiloi  dr  r„r.'^r„;r_  —  L'emploi  de  rnrsr.iir  ù  l'inléricur 
dans  le  rlinmali-me  arliculaire  chronique,  a  été  surtout  piwi- 
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nisé,  en  Angleterre,  par  Jenkinson,  Bardsiey  (Médical  Reports^ 
London  1807),  Kellie  (The  Edinh.  médical  and  turgic.  Journal, 
1808,  t.  IV),  J.  Begbie  (id, ,  n*  33,  Ma,,  1858»,  Fuller(Ort  rheu- 
maiism^  etc,,  2*  édit.  London,  1860,  p.  362);  en  France,  par 
MM.  N.  Guéneau  de  Mussy  (Bullet.  de  thérapeutique,  t.  LXVII, 
1864,  p.  24)  et  Beau  (Gaz,  des  hôpitaux,  19  juillet  18G4).  J'ai  moi- 
même  expérimenté  cette  médication  sur  une  assez  grande 
échelle  à  Thospice  de  la  Salpétrière;  comme  M.  Garrod,  j'ai  vu 
Tarsenic  produire  quelquefois  une  amélioration  notable  et 
d'autres  fois,  échouer  complètement.  Il  ne  m*a  pas  été  possible 
jusqu'ici  de  déterminer  les  conditions  de  la  réussite  ou  celles  de 
Tinsuccès.  Je  crois  pouvoir  dire  toutefois  que  l'arsenic  reste 
sans  effet  ou  se  montre  même  nuisible,  surtout  dans  les  cas  très 
invétérés  de  rhumatisme  noueux  et  lorsque  la  maladie  s'est 
déclarée  dans  un  âge  avancé.  J'ai  observé  que  Tun  des  premiers 
effets  de  l'emploi  du  médicament  est  souvent  de  réveiller  les 
douleurs  ou  de  les  exaspérer  dans  les  jointures  principalement 
affectées.  Les  choses  vont  même  quelquefois  si  loin,  que  la  rou- 
geur et  le  gonflement  se  manifestent  là  où  ils  n'existaient  pas 
et  qu'on  est  obligé  de  suspendre  momentanément  le  traitement. 
Mais,  en  général,  la  tolérance  s'établit  au  bout  de  quelques  jours, 
et  l'on  peut  alors  élever  progressivement  les  doses.  Il  y  a,  je 
crois,  avantage  à  administrer  l'arsenic  sous  forme  de  liqueur  de 
Fowler  à  la  dose  de  2  à  6  gouttes,  deux  fois  par  jour  et  suivant 
la  méthode  anglaise,  c'est-à-dire  peu  de  temps  après  les  repas 
(p.  638-639). 

Nodosités  d'Heberden,  évolution.  — Relativement  aux  nodosités 
éTHeberden,  je  puis  ajouter,  en  me  fondant  sur  mes  propres 
observations,  les  détails  qui  vont  suivre:  Ainsi  que  le  fait  remar- 
quer M.  Garrod  (p.  617),  les  arthrites  se  développent  souvent, 
dans  cette  forme  du  rhumatisme  articulaire  chronique,  sans 
occasionner  d'autre  inconvénient  qu'un  léger  sentiment  de 
gêne  dans  les  parties  affectées.  Cependant,  de  temps  à  autre,  il 
se  produit  des  espèces  de  paroxysmes  pondant  lesquels  les  join- 
tures deviennent  douloureuses,  chaudes,  et  paraissent  tuméfiées 
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|)lii<i  que  do  coutume,  en  même  temp»  que  In  {jeail  qui  le»  rt-con- 
vri)  prend  une  uoloralioo  rouge  plus  ou  mains  prouoncêe.— 
Ce's  paroxysmes  coexislcnl  ou  sltertuml  souvent  avec  des  dnn- 
Inurs  musculaires  phumatnldes,  elenparlienlieravec  lelumbagn. 
—  CertaiDUH  ni'ivralKies,  fil  fl-urloul  la  scialique,  la  migraine. 
l'aHlhme  ralarrhal  avec  cxacorbalions  pârindiquus,  se  reocon- 
Irent  a»<4cx  Tréquemmenl,  chex  les  sujets  qui  portent  les  nodosi- 
U-*  dont  il  s'sgil.  —  11  est  parfaitement  exact  que  ces  nodosité» 
runstUuonl  parfois  une  maladie  de  famille  et  qu'elles  coïncident 
tiouvent,  chex  un  mi)ine  individu,  avec  l'arthrite  rhumatoïdc 
occupant  une  grande  articulation,  telle  que  celle  de  l'épaule  <iu 
i1b  la  liunclie  {murhu*  cuxtr  ftiilir).  par  exemple.  [Vovtu  plu» 
haut  p,  558.)  (P.  6r)(U(Sr.71. 

Cmxiiteuct  lit  la  iUhime  hijitiirc,  du  In  f/nirrllr  inique  c(  4' In 
goutte.  —  L'observation  clinique  démontre  que  la  /ifAinjc  fti- 
fMjJn?  coexiste  asaez  fréquemment  avec  lagravelle  uriijue  fX\i 
guulie.  Stockhsrdt  [hfdwteUthu.  Lipsiw,  lR3â)  et  Pabor  onL  ai- 
gnal«  depuis  longtemps  la  présence  de  l'acide  uriquu  dan?  ce^ 
Iftin»  calculs  biliaires  ;  FrcHchs(A7iiiiA'  der  l^'bprkrnnkh . ,  8d.  II, 
S.  414,  Braunscbweig,  18U1)  aurait  rencontré  un  fait  du  même 
genre.  Pcnt-être  ces  calculs  provenaient-ils  do  sujets  goutteux. 
(}n  u'a  pas  oublié  que  dans  les  expériences  de  Zalesky,  chei  b's 
aniuiaux  diiiit  Irs  uri'lèrts  oui  été  liés,  la  liilc  est  chargée  d'urate 
de  soude,  qui,  dans  la  vésicule  du  liel,  se  sépare  sous  i'oi-me  con- 
crète inolp,  pui^i'  :(i(l  du  ïrailé  de  (iarrod  .-t  p.  HHi  de  ce  volumcl. 

—  Sur  la  r'-lalinn  qui  existe  eulrc  la  lilliiase  biliaire  o\.  la 
goulte,  considler.  :  Prout  {lor.  rit.):  —  (j.  Budd  (Ou  dhro.*f>  ■■[ 
tfif  tif>-r.  boiiilon.  lHr,-i,  p.  3i;0,  aii!»)  :  —  llenoch  ( A7./iiA-  drr  /;»■ 
h-nh'il.^-Knnihhrilrn,  "i-  é.fit.  Berlin.  IMOit,  p.  ITII),  —  llnrley 
Ufomiiic.-.  il.1  i,.,lhnhf!<f,  etc.  London,  18liH)  :  —  Willeiuin  il>-i 
ruiii,,,.:,  hAfmli'jK,-»,  etc.  Paris,  18f.2l  (p.  Tm!!). 

Tcphin  Pi  rninih  d'arid''  liliii(jue.  —  n  Je  ne  me  rappelle  pas  ", 
il  dil  Hnnlii\  ■(  avoir  vu  un  seul  goult<-ux  atteint  de  concrétions 
arlliriliqiii's,  communément  nppeléea  tophus,  qui   fui  en  mémi' 
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temps  sujet  aux  calculs  d* acide  lithique.  Ces  concrétions  sont 
composées  d'acide  lithique  combiné  avec  la  soude  ;  et  si  cet 
acide  est  sécrété  dans  les  articulations,  il  ne  peut  pas  Tétre  dans 
les  reins.  »  (Malad,  des  organes  urinaires.  Paris,  1845,  p.  278). 
(p.  661). 

Néphrite  goutteuse.  —  Les  symptômes  de  la  néphrite  goutteuse 
se  manifestent  quelquefois  de  très  bonne  heure  dans  la  goutte 
chronique  d'emblée.  Chez  un  malade  dont  Thistoirc  a  été  rap- 
portée par  M.  Traube  (de  Berlin),  dans  une  de  ses  cliniques 
{Berliner  klinisch.  Wochenschr,,  27  nov.  1865,  n^  i8),  les  signes 
de  raffection  rénale  ont  été  constatés  un  an  à  peine  après  les 
premières  manifestations  de  la  goutte  articulaire.  Un  fait  du 
même  genre  a  été  observé  par  M.  Rolland  {Médical  Notes^  etc. 
London,  1839,  p.  133).  (p.  664). 

Goutte  et  urémie,  —  Voyez  la  note  page  524.  L'indication  de 
plusieurs  exemples  d'urémie  observée  chez  des  sujets  goutteux 
a  été  donnée  à  la  page  275  (voy.  la  note)  ;  un  fait  du  même 
genre,  remarquable  à  divers  égards,  se  trouve  consigné  dans  les 
Médical  Notes  and  Be  fie  étions  de  H.  Holland( /or.  cit.)  (p.  665.) 

Goutte  et  diabète.  —  La  notion  d'une  connexité  plus  ou  moins 
étroite  entre  le  diabète  et  la  goutte  ne  semble  guère  remonter  au 
delà  d'une  quarantaine  d'années.  Scudamorc,  loin  de  pressentir 
cette  affinité,  soutenait  au  contraire  que  les  deux  affections  dont 
il  s'agit  se  rattachent  à  des  causes  tout  opposées.  En  1828,  un 
auteur  allemand,  Stosch  (de  Berlin),  a  signalé  dans  son  Traité 
{/a  (/ia6^/e  l'existence  d'un  diabète  w<? /a* /o/Zr/we  survenant  après 
la  cessation  de  la  goutte,  et  il  cite  à  ce  propos,  deux  observateurs 
anglais,  Whytt  et  Fraser  (W.  von  Stosch,  Versuch  einer  Patholo- 
gie und  Thérapie  des  Diabètes  mellitus.  Berlin,  1828).  —  Quelques 
années  plus  tard  dans  sa  Pathologie  (t.  VI,  p.  007),  Neumann 
mentionnait  la  goutte  parmi  les  causes  du  diabète  secondaire.  — 
A  une  époque  encore  plus  rapprochée,  Prout  faisait  remarquer, 
en  plusieurs  endroits  de  son  bel  ouvrage  (On  the  Nature  and 
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7'realemriil  iif  xti<mai-h  and  rrnal  Oiseaiet.  5*  »^dit.  LoniloB. 
1844.  p.  25.  32,  34,  211),  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  coïncider  le 
diabt^le,  soit  avec  la  gravelle  urique,  soit  avec  la  goutte  confir- 
mée :  en  pareil  caa,  suivant  lui,  la  glycosurie  reste  Ip  plus  snu- 
vonl  latente  pentlaol  lon|j^cnnps,  et  elle  n'est  remarquée  qnv 
lorsque  les  symptômes  vulgaires  du  diabète,  en  particulier  la 
polyurie,  se  sont  ouvertement  di^clar^s.  —  En  France,  M.  Raytr 
a  depuis  longtemps  appelé  l'attention  de  ses  élèves  sur  cette 
relation  qui  existe  entre  la  gravelle  urique,  la  goutte  et  le  dia- 
bète. On  peut  consulter  entre  autres,  à  cet  égard,  la  thèse  de 
M.  Contour  (Paris,  18«,  p.  Aflt,  et  les  leçons  de  M.  Claude  Bft- 
nard  pour  1855.  »  Nous  devons  savoir  reconnaître  ».  dit  rèmi- 
aent  physiologiste,  dans  une  de  ses  leçons,  ■■  ce  qu'on  pourrait 
appeler  des  diab^tet  altenianis,  c'est-à-dire  des  diabètes  se  suc- 
ri^dant  par  accès  avec  les  symptilmes  d'une  autre  maladie,  el 
particulièrement  avec  des  accès  de  goutte  ou  de  rhuniatismo. 
On  voit  quelquefois  des  malades  goutleux  présenter  tout  il 
coup  des  sympti^mes  diabétiques,  cl  les  urines  se  charger  de 
sucre,  c'est-i-dire  la  goutte  se  changer  eu  un  accès  de  diabète. 
M.  Rayer  cite  un  rerlain  nombre  de  ces  cas,  e(  moi-même,  j'en 
connais  un  qui  est  très  caractérisé.»  {Leroni de pkygiotogie  expé- 
i-hii'-tilnlr  ii/iitli'iurfi  il  lu  mri}fi-'nii\  cours  du  spmoslre  d'hivr 
ISril-l«:i;;.  l'ari-^.  1S:;:i,  \>.  l-2ili.  M.  Marchai  ide  C.alvi)  est  rt-venu 
en  18;;(;  i,L„i,.,>  Mnliail'\  IS.'îli,  u"  2!l|  sur  celle  question,  dont  il 
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(Pnris.  IHIJi,  pp.  :i9,  Ui,  285.  -KH).) 
iervali'ur  dislinnui',  il  existe  un  diabi-te  rele- 
e  tiriiiue  ou  di'  la  goutte.  Cette  conclusion  n:i| 
l'rvnlions  aiUérieures  et  à  la  réalité   des  t-ho- 
rrail    pent-êlre    reprocher  i.\  M.    Marchai    [ih 

peu  trop  étendu  le  domaine  de  cette  forini' 
il  de  la  diathèse  urii|ue  en  général.  Les  re- 
'eiili'  à  cet  égard  ne  sauraient  guère  s'appli- 
f;  les  plus  favorisées  de  la  société,  du    moins 
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la  gravelle  urique,  cela  est  incontestable;  mais  la  fréquence  de 
cette  relation  varie  singulièrement  suivant  le  terrain  sur 
lequel  on  s'est  placé  pour  observer  les  faits.  Ainsi  le  profes- 
seur Griesinger,  qui  a  étudié  le  diabète  chez  des  sujets  appar- 
tenant à  toutes  les  classes,  n'a  rencontré  que  trois  goutteux  sur 
deux  cent  vingt-cinq  diabétiques  {Studien  ûber  Diabètes,  in  Ar- 
chiv,  fûrphysiol.  Heilk.,  1859,  p.  16).  Au  contraire,  le  docteur 
Seegen,  qui  exerce  la  médecine  aux  eaux  de  Carlsbad,  et  dont 
les  malades  appartiennent  par  conséquent  aux  classes  aisées, 
a  rencontré  trois  cas  de  goutte  sur  trente  et  un  cas  de  diabète. 
(Seegen,  Beitrdge  zur  Casuistik  der  Meliturie.  —  Virchoiv's  Ar- 
chiv.  Bd.  XXI,  Bd.  XXX,  1864.) 

Il  est  rare  de  voir  la  goutte  ou  la  gravelle  urique  et  le  diabète 
confirmé  coexister  dans  le  même  temps,  chez  le  même  sujet, 
mais  ces  deux  affections  alternent  ou  se  succèdent.  Il  est  de 
règle  que  la  gravelle  ou  la  goutte  ouvrent  la  scène;  puis  en 
général,  leurs  symptômes  s'effacent  au  moment  où  le  diabète 
apparaît.  M.  Rayer  avait  déjà  remarqué  que  la  goutte  se 
change  en  diabète  et  M.  Garrod,  dans  un  article  récent  a  dit 
en  propres  termes  :  «  Quand  le  diabète  apparaît,  la  goutte 
cesse.  »  (Reynod's  System  of  Médecine,  London,  1866  t.  I,  p. 
825.)  —  Le  pronostic  peut  se  montrer  quelquefois  aussi  grave 
en  pareil  cas  que  lorsqu'il  s'agit  du  diabète  ordinaire;  la  mé- 
liturie  goutteuse,  en  effet,  elle  aussi,  provoque  de  temps  à  autre 
le  développement  des  phlegmons  de  mauvaise  nature,  des  acci- 
dents gangreneux,  de  la  phtisie  pulmonaire,  etc.  Je  suis  porté 
à  croire  cependant,  d'après  ce  que  j'ai  observé,  que  cette  forme 
du  diabète  se  distingue  le  plus  souvent  par  sa  bénignité  rela- 
tive ;  le  régime  et  l'emploi  des  amers,  de  l'iodure  de  fer,  com- 
biné avec  l'usage  des  eaux  alcalines,  en  triomphent  en  général 
aisément.  Je  pourrais  citer  des  faits  dans  lesquels  la  guérison 
obtenue  par  ce  traitement  a  coïncidé  manifestement  avec  le 
retour  de  la  gravelle  ou  des  accès  de  goutte.  J'ai  vu  cepen- 
dant plusieurs  fois  les  deux  ordres]  d'affection  coexister  sans 
s'amender  mutuellement.  Il  est  un  fait  d'un  certain  intérêt  au 
point  de  vue  pratique,  et  qui  mérite  d'être  relevé  particulière- 
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monl.  La  BljvnPiirie  iirique  ou  goutleuse,  suivant  la  remarque 
(La  Prout,  re^te  souvent  latente  :  il  est  donc  important  dVxBiiii- 
Her  de  temps  à  autre  les  urines  des  sujets  affectés  de  goutta  eu 
de  gravelle  tirique,  atin  d'y  rechercher  la  présence  du  sucri>. 

On  ne  doit  pas  se  borner  à  envisager  les  rapports  entn-  la 
goutte  et  le  diabète  chez,  un  même  sujet;  il  faut  les  rechercher 
encore  cher,  les  diveri  membres  d'une  môme  famille.  On  peut 
voir  un  père  goutteux  et  diabétique  engendrer  un  tlis  qui  pr^ 
sentera  seulement  lits  symptômes  do  la  goutte;  j'ai  rencontré 
un  sujet  goutteux  dont  le  père,  diabétique,  n'avait  jamais  eu 
la  goutte.  J*ai  observé  la  combinaison  suivante  :  i'C-re  (bras.st»ir 
cl  distillateur)  diabétique,  mort  phtisique  à  l'âge  de  quarante- 
huit  ans.  —  !"■  fils  (même  profession)  :  Traces  de  scrofule; 
rhumaliitme  articulaire  aigu  vers  l'Age  de  trente  ans;  obêsilii; 
diabète  &  l'&ge  de  cinquante  ans;  il  vit  encore  aujourd'hui.  — 
y  (lia  (même  profession)  :  Acci^s  de  gnutlc  depuis  l'âge  de 
vingt-ciuq  ans;  obésité  à  Irente-cinq  ans,  puis  diabète.  Horl 
(L  la  suite  d'une  affection  cérébrale.  ^ —  J"  lUs  :  Tempérament lyin- 
phntique,  goutte  &  trente  ans;  puis  obésité;  diabète.  Mort 
a  la  suite  d'un  accident  traumalique.  —  \'  lils  :  Excès  alcooli- 
ques, obésité.  Mort  des  suites  d'une  cirrhose  du  foie.  —  5'  lils  : 
kératite  scnifuleuse,  gouite;  obésité  à  trente-cinq  ans;  dialiclc. 
Mort  plilliisique  i  l'Age  de  quarante-huit  ans.  —  li'^  cnfanl,  iiin' 
fille  ;  (Jiielquesarcèsde  douleurs  articulaires  vagues  et  siégeant 
dans  la  jointure  métntarso-phalangiennc  des  gros  orteils.  OU'- 
■«ilé  rpinarqualile. 

Il  y  a  évidemment  une  corrélation  plus  ou  moins  inliun' 
iTtrn  ces  divers  l'tats  pathologiques  se  reproduisant  ainsi,;! 
divers  degrés,  clic?,  tous  les  membres  d'une  même  famille. 

Voici  l'iiidicalion  de  plusieurs  fails  relatifs  au  diabète  nriii'o- 
on  tfniillfinx.  —  lîence  Jones  {On  inlrfmilliiif/  Dialielfs,  oiiil  on 
Ilinbrte  of  old  ai}n.  in  Mrd.  chir.  Trunmctiom,  iHj:i,  vol.  XXXVl. 
\>.M.Ï:ro,ilfp,  "»/Ai-«j-,«/;n/(.''M).— Billiard..leCorl)igny  t/imAU 
(/(■«  Jinpilninr,  IH.'Ji,  p.  212  :  ffoiilU:,  diab'Ue,  p/ilixir,  fiU  r/mii- 
Inir).-  ]\m-iicmnoi<ii(}T  (n>iiisfi"rf/'s  XriUr!i,:,]id.  IV,  p.  ■i38ti't 
Marchai  Idr  Caivi).  /o--.  cif..  p.  U"   :    ffonlh'.    dinU-lr',  fnrowU' 
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gangreneux)  ;  -  Marchai  de  Calvi  (/oc.  cit.,  p.  154,  fait  de  M.  Mé- 
nestrel :  goutte^  diabète,  phlegmon  diffus).  —  Charcot  (Leçons 
sur  les  maladies  des  vieillards^  etc.,  3*  fascicule,  Paris,  1867  : 
goutte,  diabète;  retour  des  accès  de  goutte  après  la  cessation  du 
diabète,  (1)  (p.  665-668). 

Insuccès  des  opérations  chez  les  goutteux,  —  Les  opérations, 
celle  de  la  cataracte^  par  exemple,  réussissent  mal  chez  les  gout- 
teux, suivant  W.  Budd  (Library  ofmedicine,  t.  V,  p.  213);  les 
phlegmasies  prennent  souvent  chez  eux,  d'après  Prout,  un  ca- 
ractère adynamique.  Il  s'agit  ici  surtout  de  sujets  atteints  de 
goutte  chronique  et  cachectiques.  Dans  ces  mêmes  circonstan- 
ces, les  pyrexies  présentent  une  gravité  exceptionnelle.  Le  ty- 
phus, en  particulier,  serait  constamment  mortel,  d'après 
Schmitdmann  {Observât,,  t.  III,  p.  379)  et  Murchison  (A  Treatise 
on  continued  Feoers^  etc.  London,  1862,  p.  227).  La  syphilis,  au 
dire  de  S.  Wels  (Practic  ?  Observations  on  Goût.  London,  1854, 
p.  87^  est  grave  chez  les  sujets  atteints  de  goutte  ;  elle  prend 
volontiers  le  caractère  scorbutique. 

Lorsque  la  goutte  est  récente  et  quMl  n'existe  pas  d'état  ca- 
chectique, les  maladies  intercurrentes  sont  loin  de  prendre 
aussi  habituellement  une  tournure  grave,  et  les  choses  se  pas- 
sent à  peu  près  comme  dans  les  conditions  ordinaires.  On  peut 
consulter  à  ce  propos  plusieurs  faits  rassemblés  parScudamore 
dans  son  Traité  de  la  goutte  (p.  677). 

Ligature  des  uretères,  —  Sur  la  ligature  des  uretères  chez  les  oi- 
seaux,—  Galvani  avait  déjà  pratiqué  la  ligature  des  uretères 
chez  les  oiseaux,  et  remarqué  quelques-unes  des  altérations  vis- 
cérales qui  sont  la  conséquence  de  cette  opération.  C'est  ce  dont 
témoigne  le  passage  suivant,  rappelé  par  E.  du  Bois  Reymond 
dans  les  Archii\  von  Reichert  (1865,  p.  i08),  îY  propos  des  re- 
cherches de  M.  Zaleski  :  «  Devinxi...  uretères  vi vente  puUo  (in 
«  quod  in  volatilibus  actu  Hlo  inslruclo  post  aniun  })rof<)ndo  (»x 

1.  Ces  leçons  forment  la  première  partie  de  ce  volume. 
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'  una  parte  ad  aUerain  trajecto,  indeque  nodulo  quiaquid  inlra 
»  tUi  capita  reporitur,  arctissime  devinclo  haud  difficile,  et  abs- 
»  que  utia  soclione  obtinetur).  Ea  spc  ducLus,  ut  cum  vinculu 
M  uriuR!  cohiberetur  ex  ureteribus  effluxus,  urina  ipsa  alba  in 
■•  volatilibus,  alquead  coRcresceodum  adeo  apta,  in  niinimis 
"  uaque  excretoriis  ductibus  coDgesta,  atque  concrela  qua-si- 
I)  tam  renum  stmclurani  patefaceret.  Paucis  post  diebus,  pul- 
»  lus  periit  ;  qui  celer  inleritus  in  singuHs,  in  qujbus  deioceps 
»  idem  periculum  cepinius,  semper  evenit. 

1)  Ejus  cadavere  distiecto,  alba  terrestris  materies  conspici- 
"  lur,  quie  omnes  ferme  partes  coioquinai,  alque  membraaas 
••  potissimum,  iuler  quan  prEesertim  pe^il^a^dium,  quod  gyp- 
M  seuQi  evasissc  videtur  atque  extima  hepatis  membrana.  Re- 
»  Des  vix  a  naturali  aiagniludioe  recédant,  ad  lobos  pr»  si' 
'I  feruQt  alba  laaleric  repletus,  quam,  non  est  dubitandum, 
»  urinte  fuisse  crassioreui  solidioreinque  parlera.  ■>  Opère  editr 
ed  inédite  del  professore  Luigi  Giileniù .  Bolugna,  1811,  f,p.  II), 
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Varia. 


VARIA 


1. 


Sur  l'ostéomalacie  sénile  > 


Il  se  produit  assez  fréquemment  chez  les  vieillards  une  ra- 
réfaction du  tissu  osseux  qui  porte  plus  particulièrement  sur  les 
côtes,  la  colonne  vertébrale  et  les  os  du  bassin.  On  trouve 
presque  toujours  à  l'autopsie  de  ces  sujets,  de  nombreuses 
fractures  de  côtes,  les  une  récentes,  les  autres  anciennes,  con- 
solidées avec  ou  sans  déplacement.  Cet  état  morbide  se  traduit 
habituellement,  pendant  la  vie,  par  un  ensemble  de  symptômes 
qui  permet  d'en  établir  le  diagnostic.  Les  malades  éprouvent 
des  douleurs  souvent  très  vives  sous  l'influence  des  moindres 
mouvements,  et  bientôt,  dans  les  cas  intenses,  il  se  condam- 
nent à  un  repos  absolu.  Confinés  au  lit,  ils  redoutent  tout  dé- 
placement, tout  contact,  et  emploient  toute  leur  attention  à 
éviter  ces  causes  d'aggravation  de  leurs  souffrances.  Une  pres- 
sion, même  légère,  exercée  sur  les  côtes,  les  os  du  bassin, 
les  extrémités  épiphysaires  des  os  longs,  provoque  d^'s  dou- 
leurs. A  ces  symptômes  se  joignent  quelquefois  des  contrac- 
tures permanentes,  siégeant  dans  divers  muscles  du  tronc 
ou  des  membres. 


1.  En  commun  avec  M.  Vuuman.  Celte  note,  tirée  de  VEarposé  de  lili^s  du 
M.  Gharcot,  résume  diverses  communications  faites  à  la  Société  de  Biologie^ 
en  1863  et  1864,  qui  d  ont  paâ  été  publiées  (B). 
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Du  tremblement  sénilo. 


Conlrairenieut  à  l'opinion  vulgaire,  partagée  du  reste  par 
quelques  médecins,  le  Iremblement  sénUe  n'est  pas  commun. 
Une  visite  régulière,  faite  L'an  dernier  par  M.  Charcot  dans 
tous  li;s  dortoirs  de  la  Salpétrîère,  consacrée,  on  le  sait,  pour 
une  large  part  aux  vieillards,  lui  en  avait  procuré  une  dizaine 
de  cas;  une  visite  analogue,  faite  cette  année,  a  été  moins 
fructueuse,  car  elle  n'a  fourni  que  les  cinq  vieilles  femmes 
que  H.  Charcot  a  placées  sous  les  yeux  de  ses  auditeurs. 

Souvf'nt,  dit-il,  les  littérateurs  dramatiques  ont  dépeint  daus 
leurs  comédies  les  vieillards  tremblant  à  l'excès  de  la  tête 
et  des  membres.  C'est  là  une  erreur  que  Shakespeare.  oi)?er- 
\aleur  aussi  scrupuleux  que  grand  poêle,  a  su  éviter.  Et.  [loiir 
iipporler  la  conviction  dans  les  esprits.  M,  Cluircot  cite  quel- 
ques passaf-'ps  empruntés  à  plusieurs  des  drames  de  riiiimor- 
lel  pni'lc  anglais. 

Le  premier  est  tiré  du  drame  intitule  Henri  II'.  Dans  lii  se- 
conde scèue  du  premier  acte,  le  juge  gourniaiuli'  FalsIalT 
])Our  avoir  corrompu  le  prince  de  Galles.  Falslaff,  un  inslaiil. 
lait  le  jeune,  ce  qui  méue  le  juge  à  lui  répliquer  dans  le? 
termes  qi:e  voici  : 

>•  Oseï-vous  encore,  dil-il,  vous  appeler  un  jeune  luinime' 
»N'!ive/-\oiis  pas  l'œil  larmoyant,  la  main  sèche,  le  visage  jauno, 
la  hurhe  Mimchc,  une  junihc  aniai^rie,  un  venirc  '|ni    ;;nis--it  .' 
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N'avez-vous  pas  la  voix  cassée,  le  menton  épais,  l'esprit  mince  ? 
Enfin,  tout  n'est-il  pas  ravagé  par  la  vieillesse,  etc.,  etc. 

Comme  on  le  voit,  il  n'est  pas  du  tout  question  ici  du  Irem- 
blement.  Dans  la  pièce  «  Comme  il  vom  plaira  »  un  des  per- 
sonnages de  Shakespeare,  Jacques  compare,  on  s'en  souvient^ 
le  monde  à  un  théâtre.  Les  hommes  et  les  femmes  sont  les 
acteurs.  Les  actes  de  la  pièce  répondent  à  sept  âges  ;  le 
sixième  à  la  première  vieillesse  ;  le  septième  &  l'extrême 
vieillesse  «  qui  vient  finir  cette  histoire  pleine  d'étranges 
événements.  C'est  la  deuxième  enfance,  état  d'oubli  profond 
ou  l'homme  est  sans  dents,  sans  yeux,  sans  goût,  sans  rien.  » 
11  n'est  fait  dans  ce  passage,  de  même  que  dans  le  précé- 
dent, aucune  mention  du  tremblement.  Ce  n'est  pas  d'ailleurs 
seulement  sur  ce  point  des  choses  de  la  médecine  que  Sha- 
kespeare s'est  montré  un  peintre  fidèle,  mais  sur  bien  d'au- 
tres, assez  nombreux  pour  qu'un  médecin  anglais,  le  D' J.  C. 
Bucknill  ait  pu  en  faire  un  livre  plein  d'enseignements  même 
pour  les  gens  du  métier  (1). 

Si  nous  passons  maintenant  en  revue  l(»s  opinions  des 
médecins,  nous  constatons  qu'un  certain  nombre  d'entre  eux 
ont  adopté  le  préjugé  des  gens  du  monde.  Parlant  des  modi- 
fications qui  surviennent  du  côte  du  système  nuisrnlaire 
dans  la  vieillesse,  L.  Fleury  dit  «  que  Ton  observe  souvent 
le  tremblement  sénile  (2).  »  Dans  un  article  consacré  an  trem- 
blement (3),  nous  lisons  que  «  r«ifraiblissenient  des  parties  qui 
en  est  le  résultat  (de  la  vieillesse)  don/ir  prrsf/ttr  ronstam- 
ment  lieu  au  ireu^blemeiU  »  et  qu'  «^  //  est  rare  de  roir  un 
vieillard  qui  ne  tremble  pas.  » 

Toutefois,  il  est  juste  de  reconnaître  que  beaucoup  de  mé- 


1.  Themedkal  Knowledge  of  Shakesf>eare,  Lornion,  IStW. 

2.  Cours  d'hygiène,  t.  Il,  p.  306. 

.3.  Ancien  Dictionnaire enq/clopédique  des  sciences  médicales.  i^'2i. 

Charcot.  OEuvr.  compl.  t.  xn.  Malad.  des  Vieillards.  3^ 
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(lecina  n'ont  pas  indiqué  le  Ireinblpment  parmi  les  (théno- 
mènes  (|U)  ronPlÈrimnl  la  ritûlleiKie  el  |wrau  inj\  »e  nagcot 
lous  les  ftcriviUns  qui  se  sonl  occupas  spérialemml  des  ma- 
ladie!!! de  l'Ag*  «viini>#.  M.  Clmrrol  rilo  [)liis  spécialement 
I>ny.  Durantl-Fartlel.  MJtlfcmisoii .  (Ifiisl  el  BJhra  :  res  aoleor» 
ne  dArriwinl  mAn»«  |kim  le  trein  blême  ni  sénil?.  &  litre  d>lal 
|Hilln>loj,'i()ue.  Uuelqne*!  elinieîens,  du  rvsli-,  nitt  pmlesli' 
mitwinfiHl  «lue  par  le  «!eut^<>,  tel  e:.(  cnlre  autres,  Troiis- 

HMIU. 

Un  a  t'iiulumc,  >k-nt-il,  de  tliri-  cjin-  ict  «sih'-c-i-  Ji^  treintiterni-nl 
L>sl  (in  «>net  il«>  la  Diibtmse  i}uh  l'ft)»-  avano-  enlra)ti«  avei-  lui  : 
mais,  si  l«  fait  est  vrai  en  ifuelf|iiu  ras,  il  m-  l'i'sl  plus  d'une  ma- 
niérv  K^tiérale.  l>'iiiie  p>irt.  en  «ITct.  ce  In^mbl^nient  iit>  s'obscne 
pas  née««.Hair«iueal  i'Imv  Ums  l«^  vutillarti»,  lu^ine  trés^rances 
eo  Jkge  :  tt'aulro  parl^  il  st»  ruiu.'ontre  asM-x  tréquemmeal  ehvi 
I  4aSiaùats  da&s  r%e  miïr  et  méua  chex  desadoUsceuU^l). 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Cluircol.  le  Irembleraenl 
dit  sénile  n'est  pas  la  seule  affection  que  l'on  ait  considérée 

alors  coniun'  uu  apana^^e  île  k  vieillesse,  l.e  muflius  i-'i-tn- 
sf'iiitix,  la  ntni'/rriK-  /uir  •ilililéridinii  tirl'-rir/h-  el  dlle  ■scni/i-  ne 
se  voient  ]ias  à  la  Sal[ièlnèri'  aus^i  l'rtqueninienl  qu'on 
pourrait  le  i-roire.  il'après  li-  préjugé  vuljrairc. 

("n  siiiqili'  enu|i  d'ii'il  ji'lé  sue  riuq  vieilles  i'euimes  qui' 
M.  i;iiariul  a  ruonlrées  à  ses  auditeurs  penuet  île  voir  eu 
quiii  l'iiisisie  surtout  le  Ireiuljlement  sénile.  C'est  principa- 
leiiieut  la  lète  qui  est  intéressée.  Les  mouvements  donl  elle 
esl  animée  sonl  variahles  ;  les  vieillards  evéeuteut  saos  cesse 
lantnl  les  muuveuients  qui  répondeiil  à  l'alBriuat ion  (^flexioa 
de  la  télé,  puis  evteusion),  ou  à  la  Déflation  (mouvenieuts  de 
laléraliléi.  tantôt  el   aKernalivenieat  l'un  ou   l'autre  de   ces 

1.  l'/hii-iim  .litdkale  lie  i Utiiel- iHeii  lie  Paii».  V  éOilivu.  L  U..  p.  S»>. 
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iDonvemeiito.  Dans  eïmettae  Ôe  een  TariMéSf  il  etisie  ttoe 
certaine  uniformité,  les  mouvements  qui  la  caractérisent  M 
reproduisant  à  peu  près  dans  un  ordre  régulier. 

M.  Charfot  signale  enmiU:  nne  autre  variété,  celle-là  an 
pea  phis  complexe.  Ootre  le  tremblement  de  la  tête,  on  note 
une  trémtilation  intéressant  la  lèvre  inférieure  et  le  mentofl 
qui  est  branlant.  C^est  ce  que  les  enfants,  qui  se  moquent  des 
vieillards,  —  cet  âge  est  sans  pitié,  —  appellent  «  faire  la 
bouche  de  lapin  »  pour  employer  les  expressions  même  de 
Time  des  malades. 

Le  tremblement  aavahil  quelquefois  les  mains.  Pourtantt 
nous  le  répétons^  c'est  à  la  tète  qu'il  j^édomine  ;  il  n'est  pas 
spécial  aux  personnes  àgéeSfpuisqu'on  l'observe  parfcris,  avec 
tous  ses  caractères,  ainsi  que  l'ont  noté  divers  miieors  ci 
nous-mème,  chez  des  individus  qui  sont  encore  jeunes  ; 
direrses  eirrooslanfes  et  prhiefpalement  les  contrariéffés, 
les  émotions,  donnent  lien  à  des  etaceribafîons  de  ce  trem- 
blement. 

II  importe  de  ne  pas  confondre  le  tremblement  sénîfe  aYcc 
les  spasmes  rhythmés  des  muscles  du  cou,  lesquels  éclatent 
dans  les  mêmes  conditions  que  le  tremblement  sénile.  En 
pareille  occurrence,  la  tète  tourne  toujours  de  gauche  à  droite 
ou  de  droite  à  gauche.  Ces  spasmes ^  dont  notre  maître  a  fait 
voir  UQ  curieux  exemple  l'an  deroiert  diffèrent  du  tremble- 
meui  sènik  eo  particulier,  parce  que  celoi^f  est  plus  rapidef 
moins  fégvSàerf  se  cooiplique  Créquerooient  soit  de  moove- 
menls  alternatifs  de  flexion  et  d'extension,  soit  de  mouve- 
ments de  la  mâchoire  inférieure. 

Le  tremblement  sénile  succède  souvent  à  des  émotions 
morales  et  se  développent  subitement.  Afin  qu'on  puisse  mieux 
se  rendre  compte  de  la  vérité  du  taUeau  tracé  par  M.  Charcot 
et  que  bous  avons  essayé  de  reproduite  fidèlement^  au  moins 
dans  se«  ptiiicipttux  trûts^  nous  aUcms  résumer  en  quelques 
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mois  la  observations  des  malades  que  M.  Cbarcot  a  présea- 
lées. 

Cas  I.  —  Mag...,  70  ans  :  Iremblement  prédominant  à  la  tête, 
ayant  débuté  subitement  pendant  la  guerre,  consécutivement  à 
une  peur  causée  par  la  vue  d'un  grand  nombre  de  fédérés  que 
l'on  fusillait  sous  ses  fenêtres.  Les  mains  sautent  parfois  quand 
elle  travaille  à  la  couture  ;  quelquefois  les  jambes  et  le  tronc 
tremblenl. 

Cas  II.  —  Kl...,  fiS  ans  :  tremblement  de  la  tête  surtout  et 
du  bras  droit,  survenu  en  18T1,  à  la  suite  d'une  frayeur  causée 
par  la  vue  d'une  «  bombe  »  qui  tua  3  ou  6  personnes  en  écla- 
tant. Le  tremblement  se  compose  de  mouvements  de  latéralité, 
de  flexion  et  d'extension  de  la  léle. 

Casili. — Men...,82  ans  :  li-eniblement  intéressant  principale- 
ment la  mâchoire  inTérieure.  Cette  femme  prétend  que  sa  mala- 
die s'est  développéo  brusquement,  apr^s  une  émotion  vive 
occasionnée,  pendant  la  guerre,  par  la  mort  d'un  de  ses  neveux 
qu'elle  vit  tuer  sous  ses  yeux.  Aussitôt  elle  fut  prise  d'un  trem- 
blement général  et  tomba  dans  une  sorte  de  léthargie.  Lors- 
qu'elle revint  à  elle,  le  tremblement  avait  diminué,  cl  s'élail 
circonscrit,  l'eu  A  peu,  depuis  lors,  il  est  devenu  plus  inlfn*!'. 
Les  conirariélés  l'augmentent.  La  langue  est  respectée,  la  parole 
normale.  Il  y  a,  clieK  cette  fenime,  un  léger  tremblemenl  ile- 
pouces  qui  l'einpécbe  d'enfiler  son  aiguille.  Klle  tremble  plus  do 
la  main  droite  que  de  la  gnuelie.  Hien   du  côlé  des  jambes. 

Cas  IV.  —  Bbni..,,  71  ans  :  Iremblcmenl  limité  à  la  tête  qui 
lail  allernutivemeiil  oui  et  ,io,i.  Ce  trembieinenl  ;i  paru  en  18(j9. 
à  la  suite  d'une  peur  (léli'riuini''e  par  uti  ticcidenl  de  voilure  : 
elle  raillil  être  écrasée.  Quiii/e  jours  après,  son  mari  s'aperçut 
de  son  tremblement  :  "  On  dirait,  faisait-il  remarquer,  que  lu  dis 
toujours  oui.  ■■  Quant  à  elle,  elle  ne  s'était  aperçu  de  rien.  Le 
Iremblement  s'est  aggravé  progressivement  et  davantage  de- 
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puis  qu'elle  est  à  laSalpétrière.  Pas  de  tremblement  des  mains 
ou  de  la  mâchoire  (1). 

Cas  V.  —  Pot...,  84  ans  :  tremblement  de  la  tète,  sans  partici- 
pation de  la  mâchoire  inférieure.  Les  mains  sont  libres.  La  ma- 
lade est  encore  capable  de  coudre  ;  quelquefois  pourtant,  elle 
ressent  de  petites  secousses  et  se  pique  les  doigts.  Le  tremble- 
ment a  débuté  il  y  a  une  vingtaine  d'années. 

Pour  terminer  cette  esquisse  du  tremblement  sénile,  nous 
dirons  que,  jusqu'ici  Yanatomie  pathologique  n'a  rien  appris 
sur  son  compte  ;  nous  ne  connaissons  pas  son  substratum  ana- 
tomique.  Quant  au  traitement^  on  peut  avouer  également 
qu'il  est  demeuré  toujours  impuissant  (2). 


1.  Lorsque  ces  malades  écrivent,  elles  appuient  fortement;  les  traits  sont 
larges,  épais.  Veulent-elles  tracer  une  ligne  droite,  joindre  un  point  à  un 
autre,  il  y  a  de  temps  en  temps  un  petit  crochet  et  plus  le  tremblement  est 
prononcé,  plus  nombreux  sont  les  crochets. 

2.  Leçon  résumée  par  Bourneville  et  publiée  dans  le  Progrès  Médicaly 
1876,  p.  816. 
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m. 


De  la  ohorée  Tnlgalre  chez  les  vieillards. 


AprftB  avoir  décril  la  r/mi-f^e  rhythmitiuf  hyiiériqui' ,  ilatiî 
une  l«çoa  que  noui* avons  rapporléo  loulau  longt.1),  M.Cliar- 
col  a  entretenu  «es  auditeurs  de  la  vhorfie  viiit/ain-  rhes  Ut 
vieillards.  !Sous  alloDu  rénunipr  ici  les  prînoîjjaux  Irail!^  de  ta 

t'OaRTLMU-l'. 

1-a  chorée,  chez  le  vieillard,  ne  difRre  pas  essentiellemenl 
(io  1(1  (.'horèe  vulgaire,  la  cliorée  de  Sydcnliara  ;  c'est,  en  un 
mot,  le  pendant  de  celle  qu'on  observe  si  comniunémciil  dieï 
le*  eTifnntf.  Kn  passant  en  revue  tous  If»  vieillards  dp  la  Snl- 

[ii''lii(Ti'.  M,  i:iiari-ol  n'a  ])ii  v'-mm  i\w  (lrii\  ni;ilinl.>^  :  \l|.>n. 
'■1  C.iiir...  l'ii  iirniiiiT  lail  |iaraiL  ilod.-  aci.ii-^  :  !a  rar-'l,'  i|f  l.i 

i[iir  l.'-^  aiilciM'-  i|iii  se  sont  OffUjii's  il.'  jialliolitL'ii'  st'iiil''  n'.-ii 
patiriil  |,;,s.  Panai  1rs  iails  .iisst-rniii,-  .laris  la  sri..rir... 
\\.  i;i]airi.l  lilr  l'i-iiii  iriiiii'  l'i'iimi.-  de  8."i  ans.  .-on^i,:.'ii.'  [mp 
M.  Uni:,.!-  :  relui  .run  iiiala.i.-  dr  M.  C.  Séc.  ;\iré  d.'  .■;!!  an:-  ; 
ciiiin  uni'  cdiscrvalion  de  (iraves,  conci'rniint  un  Iniiiini.'  A-- 
7(1  ans. 

\..\  clioi'i'i'  vulp;airc  nsl-fllc  modifié^  en  quelque  l'açon  dan- 
sa l'orrni',  lorsqu'elle  csl  Iransjilanir'e  fhf/.  le  vieillard  ?  Non. 
du  moins,   en   rien  d'essentiel.  Tout  ee  qu'il  est  ptissihie  de 
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relever,  c'est  la  lenteur  relative  des  raouvements,  la  variété 
peut-^tre  moins  grande  des  grimaces,  la  marche  essentielle"- 
ment  chronique.  Alten...  a  71  ans;  lachorée  a  débuté  il  y  a 
12  ans.  —  Cour...  a  le  même  Age  ;  la  chorée  a  paru  à  60  ans. 
—  Ces  deux  exemples  mettent  hors  de  doute  la  longue  durée 
de  la  chorée  chez  les  personnes  avancées  en  &ge. 

Le  pronostic,  en  général,  n'est  pas  grave,  en  ce  sens  que  la 
vie  n'est  pas  compromise  ;  mais  îl  Test  en  ce  sens  que  la 
maladie  est  incurable.  M.  Charcot  déclare  n'avoir  vu  signalé 
aucun  cas  de  guérison.  Il  ne  faudrait  pas  croire  non  plus  que 
toujours  le  pronostic  soit  relativement  bénin.  M.  Charcot  a  vu 
une  vieille  femme,  dont  les  mouvements  étaient  excessivement 
exagérés,  succomber  dans  un  état  typhoïde  avec  une  élévation 
notable  de  la  température  centrale.  —  Dans  un  autre  cas,  bien 
que  les  mouvements  fussent  circonscrits  à  une  moitié  du  corps 
et  comparativement  modérés,  la  maladie  a  été  grave  dès  le 
début.  Elle  s'est  compliquée  d'un  délire  maniaque,  et  la  mort 
a  eu  lieu  également  avec  une  élévation  brusque  de  la  tempé- 
rature. La  plupart  des  vieillards  affectés  de  chorée  ont  paru 
à  M.  Charcot,  être  dans  un  état  de  démence  plus  ou  moins 
prononcé. 

Vétio/offifi  semble  différer  quelque  peu  de  Tétiologie  de  la 
chorée  des  enfants.  Chez  les  vieillards,  il  ne  parait  pas  y  avoir 
de  relation  entre  la  chorée  et  le  rhumatisme.  On  ne  rencontre 
non  plus  chez  les  vieilles  choréiques  aucune  des  formes  du 
rhumatisme  articulaire  chronique,  qui  s'observent  si  fréquem- 
ment dans  les  hospices.  Enfin,  dans  les  autopsies  qu'il  a  pra- 
tiquées, M.  Charcot  n^a  pas  constaté  de  lésions  du  cœur. 

La  chorée,  chez  le  vieillard,  paraît  être  une  maladie  émo- 
tionnelle, comme  le  sont  tant  d'autres  névroses  du  genre  des 
chorées.  Chez  Cour..,  la  chorée  est  survenue  «  à  la  suite  de 
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L'hoses  donl  jfl  ne  saurais  parler,  dit  la  malade,  sans  verser  des 
ianiu-s.  "  — Chez  AU...  la  chorée  esl  survenue  dans  les 
conditions  suivanlcs  :  Son  mari,  aliéné,  était  îi  Bicèlre  depuis 
plusieurs  année.*  ;  elle  avait  l'habitude  d'aller  lui  rendre  visite 
toutti!)  les  semaines,  parce  qu'elle  l'aiinait  beaucoup.  Un 
dimancbe,  en  arrivant  &  l'hospice,  elle  apprend  quesoninari 
a  été  Iransféré  en  province,  lille  en  éprouva  un  vif  fliagrin 
et  quelques  jours  après  la  chorée  dëbulait. 

Tout  récemment,  M.  Charcol  a  observé  un  cas  de  chorée 
chei!  un  homme  igé.  Elle  s'est  développée,  il  y  a  dix  ans. 
dans  les  circonstances  suivantes  :  Cet  homme,  qui  est  proprié- 
taire, eut  une  violente  discussion  avec  un  de  ses  locataires  : 
deux  heures  aprts,  la  chorée  débutait  par  les  membres  supé- 
rieurs. Elle  se  généralisa  en  quelques  jours.  Pendant  deux 
années,  les  mouvements  ont  été  si  violents  que  tout  sommeil 
était  impossible.  Aujourd'hui,  ils  sont  moins  forts,  mais  on 
observe,  en  outre,  une  anesthésie  avec  parésie  du  côté  droit. 
L'emploi,  à  dose  élevée,  du  liromwp  de  potasxium.  cheK  cet 
lionimi\  n'a  procuré  qu'un  peu  d'iimondr'nicnl. 

M.  Charroi  a  insisté  ensuite  sur  la  néccssilé  de  ne  pas  con- 
fondre la  rhnri'i-  rulffain'  i'Iipz  Ipx  ririUards,  avec  un  auln' 
étal  pathologique  qu'on  désigne  quelquefois  sous  le  nom  ilc 
ehorée  sèni/e  et  qui  n'est  autre  chose  que  le  (rcmbh-mpiit 
xénilp.  (  Voir  p.  ij76  ).  M,  Charcot  fait  voir  plusieurs  malades 
atteintes  de  ce  tremblement  et  signale  les  différences  qu'il  y 
a  entre  la  chorvo  vulgaire  et  le  tremblement  sénile  (1 1. 
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EXPUCATION  DES  PLANCHES 


Kici.  1.  —   Main   droite   d'un    homme   de   ïoiiante-ncur  un»,   atteint  dtk 
KuulL«,  dt-puta  Ylge  do  Irente-dcui  ani.  —  Un  topliua  volumlnoni  ^  voit  k  11    i 
luue-de  l'index  au  niveau  de  raiticiilation  métacarpo-phalonfiicnnc.  Un  asln 
Uipbus,   nioiiiB   vuluminoux  que  le  prûédent,  oiîate  fc  1&  tiaae  du  mëdiui.  Ot 
hoinino  perle  sur  Ici  urullles   extemei  de  nombreuses   roncrètioni  d'unlfilF 

Kia.  2.  —  MaJn  gHucho  d'une  femme  de  quatre- vingt-quAlri?  lit»,  goullHuc. 
morte  I  l'hospice  de  la  Stlpitrièro,  en  18S3.  —  Les  deux  mslns  étaient  «flrc- 
ttfui  sfmélriquciTient  et  wi  même  degré  ;  Il  n'eiiitait  kii  voUtnagt;  des  Jointum 
aucune  iipparcnvc  de  tumeim  lophaeéoi.  On  trouve  ici  l'eiarlc  reprn- 
diictlon  de  l'un  des  typea  du  dilToriniléi  dea  exlrémitét  supérieures  oburim 
le  plua  rréquemincni  dana  le  rliumalisme  arUculaire  chronique  progreuif.  " 

LaiMrtllaitesdiartlirodiaui  deauUculnUons  ntél&earpo-pb»lwi(|l«nMi  Uakal 
tnrnistAa   d'uratu  du  soude.  Rn  outre,  sur  la  face  dorsale   drt   Utes  mélaiv- 
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Fio.  1  et  S.  —  D^onnaliona  des  muins  dan^  le  rhumaltsmt^  nr(i<^ii[airo  rhni- 
niqu'-  ^néralUiJ.  Los  carartâivs  du  pn?niicr  type  sont  bien  ncruiëi  iluii  li 
fil/yrr  3.  —  La  fltpiri  1  donne  une  bonne  Id^e  dcd  déformalions  du  icvuttd  Ifpc. 

fia.  3.  Altëralions  de  la  vulvule   mitralc  dans  un  o&e 

l'iilsiri.'  olirunii|iiL'  primilir généralisé. 
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fiii,  i,  —  y^phrilt  'joulteuni!.  —  Sc(!m'-'i>t  da  cuiipc  du  rein  gn»>i  cltm 
fuii  k  la  luupi'  :  les  lignes  bUnrhcs  d'auptrl  Frayi'tu  A,  sunt  dei  ilépâu  d'iirale 
de  «uuiJl'  uccupantUsuluUncQ  tuliiilcuse,  ijui  tiuiil  reprÔMnlés  à  iia  1!TI">'>- 
■cimeDt  de  tSO  di&riièlrcii  dans  U  figura  3. 

Prci,  7, — Tube  unmfère  conti>uru6  de  la  subslance  corticale,  dootlcml- 
luloa  iptthélialea  B.  gnwt*  ut  d'apparence  trouble,  sont  en  outre  mafliait 
);ranulaUung  [{nUseiiees  (grotsifisemunl,  300  diamètres). 

Fiu.  3.  —  Cristaux  d'urate  de  soude  D,  formant  le  dépAt  visible  à  l'ail  na  n- 
présuntê  en  A,  Hgure  1.  (diupo  do  la  substance  lubulcuse  Kruïsie  130  [«•.) 

Plu.  4.  —  Celte  OtfvTO  uil  rclslivc  s  une  période  de  la  difsoluUon  de  co 
depuis,  sous  l'inlluenco  de  l'acide  acétique.  Lu»  crislaui  liLrca  sont  diuoui.  d 
il  ne  rente  plu»  qu'un  dëpAI  lunorpho  E.  dont  la  dissolution  se  conUniic  Icn- 
luincnt.  On  voit  lré:4  clairement  alors  qu'une  partie  do  ce  dépûl  siège  daoi 
l'Intérieur  dus  tubes  urinifères  G  (  coupe  du  rein  vue  h  un  grossissement  de 
200  dianittrc»'. 
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FfG.  5.  —  Franges  synoviales  de  l'arUcuIation  du  genou  couvertes  de  Icir 
t  présentant  en  M  un  dcpût  d'nrule  de  siinde  t'r'i!i'r»li'iiii'iil 
i.  tl.  I J'*  diiiTSC*  pri'paralions  provienne  ut  il'iim-  feiriiiic  oiil- 

teii-e  (le  iiHFit'-e-vingl-qualn'   ani.    nmrte  à  lit  S.il|ièlrïére  eu   lSii:l,  rt  ilmU  Ij 

[iiuiii  guurbe  est  rcpri'^ciiléc  duii^  bi  ptandie  i.  ligure  i. 

Vu:  iV.  -  Dreille  gaurhe  du  uoininc  I.  M....  ain-ieu  eoelier.  lu-  .■ii  1'..I,>::m.' 
en  IMI7.  et  elie:!  i|i<i  le  premier  aceè^  .le  x-mIU'  VeM  .leehin>  à  r.-l^-e  .\r  ^  iii^-l- 
riiul  ,1(1-,    HÙ|.it:il  HiilliM'bild,  serviee  de  M.  le  [)'  Wi,ym-  . 

h.  h.  I,.  i;iiiien'tir.iis    viiliiniiiieusc*  d'urale  île  ..,iii,l,>,  —<.•■■.    U.ptiii..  ^m  .iir: 
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Fia.  s,  1.  —  Déformtltiuns  artkiiliLirL's  du  il l' 11x16111 1' lyp?. 
Fie.  1,  3.  —  Dé rorma lions  articulaires  du  premier  Ivpt. 
Fio.  5.  —  Délbnn niions  articulaires  du  pt^micr  lypc. 
FiG.  6.  —  Main  atteinte  de  nodDÙIés  d'ilebcrden. 

Vk..  1,  —  lloigl  atteint  de  nodosités  d'Hcherden. 
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de  potassium,  281  ;  —  sangsues,  279; 

—  mauvais  effets  des  sangsues,  540; 

—  vésicatoires,  279,  541 . 
AcHouE,  308. 

Acide  oxalique,  dans  le  sang  des 
goutteux,  53,  122  :  —  uri([ue  :  dans  le 
sang,  49;  50,  52,  123, 154, 159;  —  re- 
cherches de  r  — ,  44,  50;  —  varia- 
tions pendant  les  accès  de  goutte. 
52,  63;  —  différence  dans  la  goutte 
et  le  rhumatisme,  52,  208;  dans  les 
humeurs  des  goutteux,  53;  —  dans 
la  goutte  onlinaire,  537  ;  —  dans  la 
goutte  viscérale,  91  ;  —  dans  le  rhu- 
matisme aigu,  202  ;  —  dans  les 
urines,  5Si;  —  dans  les  poumons, 
535;  —  dans  le  foie,  535;  —  oiiginc, 
155;  —  théorie  de  la  combustion 
directe,  155;  —  lhé(une  de  Hobin, 
155;  —  fonnation  dans  le  i-ein,  155; 
-—  variations  suivant  raiimentation, 


158;  —  variations  suivant  l'activité 
respiratoire,  159;  —  variations  sous 
l'influence  des  boissons,  159,   535: 

—  accroissement  dans  Phyperthro- 
phie  de  la  rate,  537;  —  action  de 
l'exercice  musculaire,  5^37. 

.\i.BUMiNURiE  dans  la  goutte,  54,  83. 

Alk,  147;  —  fabrication,  148. 

Al<îiditb  centrale,  298,  331;  —  courte 
duréedel'  — ,333334; — dans  les  ma- 
ladies chix)niques,  334;  —  conditions 
détenninantcs,  *{M;  —  cause  médi- 
camenteuse, 385  ;  —  dans  Tasystolie, 
3^41;  —  dans  la  péricardite  et  l'en- 
docardite, 841  ;  —  dans  la  péritonite, 
341. 

Anémie  rhumatismale,  203;  —  gout- 
teuse, 204  ;  —  dans  la  fièvre  rhuma- 
tismale, 510. 

Anévrysmes  valvulaires,  214. 

.\nkylx)8B8,  dans  la  goutte,  59,  78;  — 
dans  le  rhumatisme  noueux,    247; 

—  dans  le  rhumatisme  chronique, 
403, 481 . 

Anuxémie,  !)08. 

Anthrax  urique,  112. 

Apiu»ie  dans  la  goutte,  101 . 

Apoplexie  capillaire,  12; —  goutteuse, 
101.* 

Arc  séniur  dans  la  goutte,  100. 

Arthrite  paupi»nun,  45;  — goutteuse, 
107;  —  rhumatoide,  166,  562;  — 
sèche,  1()7,  171,  2'â9,  403  481  ;  —  du 
rhumatisme,  182;  —  sénile,  249;  — 
déformante,  249,  256;  —  par  repos 
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prol.iugê,  34B;  —  lésion?  dp  larti- 
niUlioti,  240:  —  fonBueusv  et  scro- 

ruieuïe,  aw,  lie. 

Au-mniTiQue  (éUl),  Sri. 

AniUKOPATUiBs  :  goutleasci,  il.  59. 
161,  180,  530;  ^  typh'ditiqiirt,  18S'; 
sDcandtiies  el  tertiaires,  100;  — 
rhumatitmaltt  150.  196,  197;  — 
douleur,  tumifsction,  nnisciir,  ICTT. 
température.  197  ;  —  durée,  197  ;  — 
du  iftuma/iimenoueuj'.aaS:  —  en- 
ractère«  coiniiarés.  168;  —  CAraclère 
dans  les  rhuinaUsmcs  noueux,  234; 
—  mode  de  terminaison.  Z35. 

.\smME,  S;—  Bcpulteui,  102;  — el 
rhumatisme,  169,  325  ;  —  ob«ena- 
tiona  U'  —  dans  le  rhurnaliame  chro- 
iiii{ue,  225. 

AeYBTOUE  lAlgidilé  daoa  I')  MI. 

Ataxie  Utcomatrice  :  nipiwrt»  de  V— 
avec  le  rhumaliam^,  ÏS8. 

AthArome  irlériel,  12;  —  dans  la 
goulle,  66,  99. 

Atrophie  doi  organes  chei  le»  vieil- 
Itrde,  8;  — el  dégênéralion,  9.10. 11. 


dE  potassium,  5X3;  ilis|rnwti<-.  st^. 
OzrR  iRupture  du  — ..  daniU  ^m\U. 
583,  —  dè^ncreïCeDce  eni-- 
seuEo  dans  la  goutte.  06.  9S;  — 1|. 
feetiun*  du  —  tUna  la  poulie,  '.»'. 
5iC;  —  abaissemeal  de  la  lunp^- 
ralar«  dan«  les  alTectiona  du  — ,  Stï, 

CiiLCHigLE  :  dans  la  goallc,  ?Tl.  5U; 
—  buveurs  de  —,  513;  —  innlililt 
danj  le  rhumalieine,  S74;  —  dTHî 
phviiulogique*,  3T5;  —  oiude  d'ic- 
lion,  3^;  —  mode  d'emploi,  TCl; 
inopportunité  ilans  la  goutle  wtkc- 
nii|Lie.  tel;  action  »ur  l'urée,  5ti., 

Cou.tPst-s,  319:  —  dans  le»  lêMou 
Iraumaliquea  de  la  moelle,  343;  — 
dans  la  pneumonie  laliaire,  .713;  — 
température  dans  le  — ,  341;  — 
diini  le»  maladies  pe*tïlmlicllcs. 
349, 

l^xcntTioxa  :  —  d'acide  tilhiqiu, 
566;  —  cuiiiposilûjns  des  —  uri- 
naires  dant  la  ((oultc,  122;  lophi- 
c<^  (voir  tophus  el  umte  de  wwtri. 

Co\G£BTio»  pulnionaite  dant  Ii-  rtiu- 
alisme,  2^4. 

ConvuLSioNg  dans  la  goutte,  100. 

Corps  élrangerd,  dans  le  rhmtttliiaa 
n*,  178. 
ric  Touel    dans   la  goutte, 


rille  de  la  rôlractiun  iiiu^eulai 
leur  production.  30?;  —  ol 
lions,  ru». 
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muscles,  iO;  —  du  cœur,  11; —  des 

artérioles  du  cerveau,  11. 
Déurr  aigu  dans  la  goutte,  100. 
DiABfeTK,    21  ;    —    rapports    avec   la 

goutte,   117;  —  métastatique,  117; 

—  symptoniatique  de  la  goutte,  117; 

—  urique  ou  goutteux,  118. 
DiATHÈSK   urique,    74;   —  dyspepsie, 

75;  —  phémiinènes  nerveux,  75;  — 
palpitations  de  cœur,  5  ;  —  catarrhe 
bronchique,  75;  —  aggravation  des 
accidents  par  les  écarts  de  régime, 
75;  —  douleurs  articulaires,  75. 

DouLErn  :  dans'  la  goutte,  76,  162, 
500;  —  dans  le  rhumatisme  aigu, 
125,  500;  —  musculaire  dans  le  rhu- 
matisme, 229;  —  dans  la  goutte 
asthénique  primitive,  355;  —  osseuse 
et  musculaire  dans  la  goutte  asthé- 
nique,  356. 

Dyspepsie  ;  —  dans  la  goutte,  48,  68, 
74;—  intestinale,  125,500  ;  — guérie 
par  un  accès  de  goutte,  547. 


E 


Ecchymoses  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire, 216. 

Emboues  artérielles,  216;  —  capil- 
laires, 216;  —  capillaires  de  la 
rate,  216;  —  du  rein,  216;  —  du 
foie,  219. 

Encéphalophatie  rhumatismale,  228. 

Endocarde,  211. 

Endocardite  rhumatismale  :  Age,  210; 
historique,  211;  —  processus  in- 
flammatoire, 212;  —  ulcérations. 
212;  —  végétations  valvulaires,  213; 
conséquences  de  V  — ,  214  ;  —  loca- 
lisation sur  les  valvules,  218,  214; 
absence  fréquente  de  lésions  de  ca- 
nalisation, 214  ;  —  du  rhumatisme 
chronique  et  subaigu  :  historique,219; 
—  début,  220; — observations,  220;  — 
algidité  dans  V  —  ,211;  ulcéreuse  214. 

EIpilepsie  (Température  dans  V  —), 
324. 

Erysipèle  dans  la  goutte,  112. 


Fébriles    (Maladies)   chez  les  vieil- 
lards, 316;  —  type  continu,  317  ;  — 


début,  317  ;  —  oscillation  de  la  tem- 
pérature, 317;  —  à  type  intermittent. 
319. 

FifevRE  chez  le  vieillard,  24,  246;  — 
augmentation  de  la  température,  25; 
—  fréquence  du  pouls,  25;  —  rhu- 
matismale, 195,  199;  —  dans  la 
goutte  aiguë,  203  ;  rémittente 
dans  le  rhumatisme  noueux,  246;  — 
symptômes  delà  — ,  308;  —  cause 
des  dangers  de  la  — ,  308;  —  alté- 
ration du  sang,  342. 

Fièvre  intermittente  symptomatique, 
30,  196. 

Fièvre  jaunCy  23. 

Foie  dans  la  goutte,  97;  —  dans  le 
rhumatisme,  229. 

Folie  goutteuse,  101,  549. 

Frisson  chez  les  vieillards,  30,  318. 


G 


Gangrène  diabétique,  118;  —  sèche. 
112:  —  spontanée,  338, 578;  —  trau- 
matique,  338. 

Géographie  médicale  de  la  goutte, 
135. 

Génital  (Appareil),  13. 

Goutte  :  Causes,  46, 47;  —  observations, 
503; — caractères  généraux,  46;  — 
état  du  sang,  47;  —  irrégrulière,  48; 
rétrocédée,  remontée,  mal  placée, 
48;  —  aiguë  et  chronique,  48;  — 
chronique  d'emblée,  499;  —  partielle 
et  généralisée,  48;  —  dyspepsie  dans 
la  — ,  48;  —  accès,  48;  —  acide 
urique  dans  la  — ,  51,  52;  —  glo- 
bules sanguins  dans  la  — ,  52;  — 
fibrine,  albumine,  alcalinité  du  sang, 
52;  —  état  du  sang  dans  l'intervalle 
des  accès,  538;  —  état  des  urines 
dans  la  — ,  53,  518;  —  albuminurie 
dans  la  —,  5^4,  72;  —  dépôts  d'urate 
de  soude,  55,  56,  578;  —  tophus, 
56,  59  ;  —  diminution  du  phosphate 
et  du  carbonate  de  chaux  dans  les 
os,  531  ;  —  arthrite  dans  la  —  invé- 
térée, 59;  —  ankyloses,  60,  508;  — 
lieu  d'élection,  59,  500;  —  manifes- 
tations rares  de  la  — ,  60;  métas- 
tases et  rétrocessions,  65  ;  —  lésions 
fonctionnelles,  65  ;  —  autopsie  dans 


Ghargot.  QEuv.  compl.  t.  vn.  Malad.  des  Vieiliards. 
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6!0  TAULE    AN 

1(1  c-»»  il'uppiilcnls  giifilHiiues,  IS;  — 
hrmoiTbifcie  nérébrate  duis  le  courn 
Af-  lu  — ,  66;  —  niplures  du  cœur, 
Ù6  :  —  ilégÔDérescence  ^nkUseOïc 
ilii  cufur.  tî6.  &45  ;  —  chci  le» 
•ninitux,  &i,  K)3;  —  lornic  llii«  pri- 
lulliv*  de  11  — ,  83;  —  déroniittiotis, 
fH;  —  inuintlles,  85;  —  rappH  de 
la  —  par  de»  «pplic»Uonï  stiiiiu- 
luules,  600;  —  arc  »énUH,  W;  — 
l'vphnlalKlCf  délire  aigu,  apoplexie, 
cuiivulBions,  ri>lic.t')0,4(i3; —  aptaftiie, 
10;  —  c*rtbnio,  10;  —  alIecUons 
ilr  U  moelle  dans  la  —,  101,  &49;  — 
■jthme,  108;  —  veriigB  laryngé, ilti; 
—  douleur»  muiculaire»,  107;  —  né- 
vralgicï,  107;  —  afTeelions  cutanées, 
107;  — ulc*rea  dans  la—,  515;  — 
Iritl»,  108;  —  coup  de  fouel  dans  la 
—,  542;  —  prédispositions  aux  phi cg- 
inoni  el  au  tphactle,  111;  —  alTcc- 
llon»  intercurrente»,  113;  —  phieg- 
masiea  duns  la  —,  113;  typliu», 
iyphihi,  1(4;  —  critique,  11b;  — 
inlm-nrilculaire,  I6S:  —  passage  k 
l'ftnt  ïtonique,  £77;  —  action  du 
plomb,  du  meFcnre,  115,  &?9  ;  — 
opium  dans  U — ,  115;  — dangen  de 
l'opium,  549;  —  léréltenthine,  IIB; 
nippons  avoc  le  diabète,  117.  l-l). 


567; 


i-appoi'ls 


i:B>:  —  inllueiicp  do  système  n«- 
ïïui,  140:  — excès  vrtiêriens,  141; 
hoisaoni  TennEDlfes,  141  ;  —  bien, 
I4E,  147,  527  ;  —  vins,  143;  —  in- 
nuence  du  salumitme,  lU,  5£S:  — 
cuasécutive  aux  acddeal*  saturaint, 
145;  —  m^caninne  de  l'action  do 
plomb,  145;  —  causes  excitantes, 
lifi;  —  indigeslioos.  146;  — litiid  hu- 
mide. 147;  — Iravaiii  inlellectaels 
immodérés,  147  ;  —  Lrauinatisine», 
147;  —  Muoea  débililantcs,  147  ;  — 
lli^ries  de  Sydenbam,  153  ;  — 
Uiôorie  de  Gulkn^  ISi;—  trailt- 
ment  ;  —  de  l'accès  par  le  colchique. 
n\_  4^7-,  —  de  l'état  conslitatioiuid 
duos  la  — ,  ?79;  —  potasse,  soude, 
3S0;  —  Ulhine,  S»2,  459;  —  raia 
minérales,  384;  eaux  alcalines,  'Jfù: 

—  eaux  salines  sulfureusea,  885:  — 
eaux  indifTérentea,  285  :  —  eaui 
ferrugineuses,  Ï85;  —  loniqnei  M 
reconstituants,  286;  —  des  Wphas 
et  de  la  rigidité  articulaire,  3%: — 
de  la  goutte  anormale,  285;  —  ré- 
gimB  diététique  dans  la  — ,  2H6;  — 
expeclation,  539;  — insuvab  eBtto 
àei  «ngiDsi,  540;  —  arlietibnn: 

—  altérations  des  cartilages,  53!: 
cU'pi'jl-  iiiulique-  arliaihires,  4-1&: 
lii=k)rii|ii>'    ili-    l..-k''ii    arliculiirei. 


i:s.  IG  :  —  aci'Os,  77  ;  douleur,  '•'• 
0  ;  avmplùmi!=  ycnérauï,  77  :  - 
K'iiii',  "iN  :  -  ik':-r|i)!imnlion  consc 

Uu'  h  I  ....■-,  :-    -  iii..dilkaUtni 


rinuTTK  aBllienlqui;  primitive.  S,  ! 
îi:i,  305  ;  —  hi^lopique,  35.')  :  de 
3Ji  :  douleur  arliculnire.  3IS  ; 
oh.'cpvnlion  d*al)=ence  de  ilouleur 
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354  ;  —  douleur  musculaire,  358 , 
396  ;  —  rougeur,  360,  396  ;  — 
gonflement,  360,  396  ;  —  état  des 
jointures,  361,  396  :  —  rétraction 
musculaire,  361:  —  déviations  des 
jointures,  361  ;  397  ;  —  variétés 
de  déviations,  362,  397  ;  influence 
de  Faction  musculaire  sur  les  dévia- 
lions,  369  ;  —  flèvre,  375  :  — 
sueurs,  375  ;—  état  des  urines,  375; 

—  ordre  d'envahissement  succcs&if 
des  jointures,  376  :  —  progression 
des  symptômes,  378,  .'^97  ;  —  ob- 
servation de  marche  rapide,  379,  382, 
:i85; — rémissions,  exacerbations,:i86; 

—  viscérale,  387  ;  —  terminaisons, 
388  ;  —  influence  de  la  misère,  'i88, 
388  ;  —  influence  de  TAgc,  388  ;  — 
tempérament,  hérédité,  391  ;  —  froid 
humide,   391  ;   —  fréquence,   390  ; 

—  sexe,  391  :  —  absence  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  390  ;  —  état 
des  extrémités  osseuses,  390,  398 
-—  végétations  osseuses,   39<>,  398 

—  ulcérations  des  cartilages,   393 

—  altérations  de  la  synoviale,  des 
téguments,  des  muscles,  .393  ;  -— 
non-spécificité  des  lésions  articu- 
laires, 393  ;  —  différence  avec  la 
goutte,  393  ;  —  parallèle  avec  l'ar- 
thrite rhumatismale  des  petites  join- 
tures,   394. 

Goutte  cérébrale,  101. 

Goutte  chronique,  82  ;  —  gravité  des 
maladies  intercurrentes,  83  ;  —  acci- 
dents abarticulaires,  83  ;  —  d'em- 
blée, 422;  —  insuccès  des  opérations 
dans  la  571. 

Goutte  gastrique,  92,  546  ;  —  lar- 
vée, 93  ;  —  forme  cardialgique, 
94,  479  ;  —  forme  spasmodique, 
94  ;  —  fréquence,  95  ;  —  erreurs 
de  diagnostic,  95,  546  ;  —  indiges- 
tions, 95. 

Goutte  viscérale,  209  ;  —  historique, 
87  ;  —  définition,  89;  —  larvée,  re- 
montée, 91,  163:  —  de  l'esiomac, 
93  ;  —  du  foie,  97  ;  —  du  cœur,  98  ; 

—  aslhme,  87. 

Graveu.i:  biliaire,  20.  64,  42,  99  ;  — 
Goutte  chez  les  animaux;  532. 

rénale,    69  ;  —  urique,    117  :  —  et 

goutte,  21. 


Héalvtologie  pathologique  de  la  goutte, 
49  ;  —  acide  urique  dans  le  sang,  50, 
51  ;  —  proportions  des  globules,  52  : 
augmentation  de  la  fibrine,  53  :  — 
diminution  de  Palbumine,  53  ;  — 
diminution  de  l'alcalinité,  53  :  — 
acide  oxalique  dans  le  sang  ;  53  ;  — 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  et 
subaigu,  204  :  —  absence  d'acide 
urique  dans  le  sang,  205  ;  —  acide 
lactique  dans  le  sang,  206  ;  —  ino- 
pexie,  206  ;  — du  rhumaiisme  noueux, 
299. 

Hémiplégie  pneumonique,  24. 

IlÉMUHRHAGiE  cérébralc  dans  la 
goutte,  99. 

Hérédité  de  la  goutte,  391. 

Hystérie:  température  dans  1' —  323. 


Ictère   grave,   dans    le    rhumatisme, 

279. 
Immunités     pathologiques     chez    les 

vieillards,  15. 
Inopexie,  563. 
Iritis  goutteuse,  108:  —  rhumatismale, 

195. 


I. 


LiTHiNE  :  dans  le  traitement  de  la 
goutte,  282;  —  action  diurétique, 
282  ;  —  indications  et  contre-indi- 
cations, 283. 


Migraine  :  —  dans  le  rhumatisme, 
229  ;  —  et  rhumatisme  chronique. 
194 . 

MoRBUS  coxaî  senilis,  178,  249; — ana- 
tomie  pathologique,  178  ;  —  rai-et*^, 
578. 

Mort  subite,  22. 

Muscui AIRES  :  forces  —  des  vieil- 
lards, 13. 


NAnoongVEs;  SIH 

NtoaiiiTB  BoutlM"*:  65.66,104,  191. 

in  ;  —  «nutomie  pathologique,  67  ; 

—  rhumatigmal^,  M5.  &Kti,  595;  — 

dilT<Srenpo  «vpp  If  inildeBright,  439, 

NÊvnALGiKs;  SSU. 

NOBiisiT*a  DelUviiAUTB.  351;  —  psu- 

»es.  355. 
NoDOBiTÉs  d'Hebbbdilv,  558,  545,  54?, 
575^—  dinVrenue  avec  la  gaiitl«,  StS; 
-  siège,  ÎSa,  858  ;  —  rormi:,  2*8;  — 
lËiul,355; — ftnilomie  palhoin^iguo, 
"  i;  —  Wqueuco  k  l'ïge  aénil«,  858; 
i^volulion,  478  ;  —  ctwxinlence 
«ver  l'salhmeet  la»cialique,  25t). 


[  ;  —  (lenuUntt 
d'une  tempéralure  f}etfe.  3T  ;  - 
morl  dsos  la  dëfeiTcsfwiei,  38;  — 
chef  l(H  vieillards,  i^.  318  ;  - 
cailapjuj  daoË  U  —,  345;  funiM* 
aliçides  de  In  - 
PoiiTEn,  147,  i\9:  —  fnbriattioa.  lil^ 

.Ml.» 1^       -Cl    '     — . 


n^^r  «vei 


(IdibiiTâ,  110. 

UiTiTAi.kni:  dans  lerhiiiTiatUnic  r.bta- 

nique,  1Q7. 
ClfiQM, danger  de  1'— dans  la  goutte,540. 
OsTtiranMO  (pUqucal  —  des  valvules 

cvralirales  dans  la  gouttti.  5^, 
UsTeniMALAGir  ii^nilo.  455 


Povi 


,.  «heï   le*    vieillard».   30  ;   — 
dan»  le  rbiimstUnie.   20l>  ;  —  d 
U  goultc  aigiic,  va. 


Hamoi.lissemr!it  cÉKKnnAL.  7.  fti. 
Rate,   accroissement  de   l'acide  BH. 

que   dans  l'hypertrophie  de  I»  —, 

500;       embolies  capiilalfw-,  SiO. 
Réaction:  che»  le*  vitrlIlMil»,  78,  JUtg    j 

chez  lu  entuika,  S3 
H«:miK.uTm:x,7S.  102.436,438.507:- 

otH>ervation$.490,  4SI  ;      WitariqDe. 

437  :  —  dépÛU  iiriijues  el  nratiqùo. 

440,  443,  ifôi        oh*eml)oiu  d« 

d^b  oiiqaM,  44&;  — «IbunÙDeile. 

43a  ;  »-  infarctus  uraËques.  4*1.  Hï, 
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pique,  206;  unité  du  — ,  206;  encë- 
phalopathie  du  — ,  228  ;  —  folie  dans 
le  — ,  228;  —  subaigu  ou  capsulaire, 
203,204. 
Rhumatisme  articulaire.  Etiologie  : 
historique,  257, 358, 496  ; — confusion 
avec  la  goutte,  259;  —  géographie 
médicale,  259;  —  influence  du  froid, 
263;  —  hérédité,  260;  —  âge,  261; 

—  sexe,  263;  —  froid  humide,  263; 

—  misère,  265;  —  traumatismes, 
264;  —  érysipèle,  angine,  scarlatine, 
266,  492;  —  blennorrhagie,  268;  — 
chlorose,  268;  —  ménopause,  dys- 
ménorrhée, grossesse,  268,  493,  494; 
allaitement,  209,  493;  —  différences 
avec  rétiologie  de  la  goutte,  270; 

—  parallèle  avec  la  goutte,  271.  — 
Rhumatisme  articulaire  chronique, 

45;  —rapports  avec  la  goutte,  38, 
127,  413;  —  fréquence  chez  la  femme, 
140;  —  époque  d'apparition  chez  la 
femme,  563; —  synonymie,  167:  — 
variétés,  167;  primitif,  167:  —  pro- 
gressif, 167,563:  —  ophlhalmie  dans 
le  — ,  167  ;  —  néphrite  albumineuse 
dans  le  — ,  167;  —  anatomie  pa- 
thologique, 169;  —  unité  du  —,  170, 
historique,  170;  —  caractères  una- 
tomiques  fondamentaux,  172;  — ob- 
servations, 481  ;  —  absence  de  pus, 
172;  —  altérations  de  la  synoviale 
172,  481  ;  —  corps  étrangers,   174 

—  altérations  du  cartilage,  174,  481 

—  éburnation  des  os,  175;  — par- 
ticipation du  périoste  et  des  liga- 
ments, 176,  481;  —  modiflcations 
anatomiques  dans  les  jointures  im- 
mobiles, 178:  —  comparaison  du 
— ,  avec  les  arlhropathies  chroniques, 
178  ;  —  parallèle  avec  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  178;  —  unité  des 
diverses  formes  cliniques,  191  ;  — 
cardiopathies  dans  le  — ,  21 1  ;  — 
pleurésie  dans  le  — ,  191  :  —  pneu- 
monie dans  le  — ,  224;  —  con- 
gestion pulmonaire,  asthme,  phthisie 
dans  le  — ,  224  ;  —  trois  types  ana- 
tomiques fondamentaux  du  — ,  231, 
556:  —  trailement  :  narcotiques, 
286,287;  —alcalins,  287,  564;  — 
teinture  d'iode,  288;  —  arsenic,  288, 
225  ;    -  teinture  de  Gaïac,  298  ;  — 


iodure  de  potassium,  290;  —  trai- 
tement général,  289;  —  eaux  mi- 
nérales, 290  ;  —  bibliographie^  552. 

Rhumatisme  chronique  partiel,  165, 
248;  —  mode  d'envahissement  des 
jointures,  249;  —forme  hypertro- 
phiquc,  249  ;  —  début,  250;  —  symp- 
tômes, 251;  —  douleur,  252;  — 
caractères  252  ;  —  rétraction  spas- 
modique  des  muscles,  254. 

Rhumatisme  blennorrhagique,  267, 
493. 

Rhumatisme  génital,  493;  —  et  ar- 
thrite rhumatolde,  562. 

RHU.MATISME   gouttcux,  45,   166,  232. 

Rhumatisme  d'Heberden,  242,  232. 

Rhumatisme  noueux,  166,  232,  551; 
symptômes,  199;  —  douleur,  cra- 
quements, déformations,  232,  235, 
556;— localisation,  232;  —  symétrie, 
234; _  différence  avec  la  goutte,234; 

—  différents  types  de  déformations  ; 

—  235;  — ordred'envahissementdes 
articulaUons,  239,  555  ;  —  forme 
atrophique,  240;  —  lésions  arti- 
culaires, 241;  —  marche,  244;  — 
svmptômes  généraux,  244,  244;  — 
évolution  rapide,  244  ;  —  évolution 
lente,  244;  —  causes,  561  ;  — •  et 
grossesse,  561  ;  —  et  migraine, 
563;  —  et  intis,  563;  —  teinture 
d'iode  dans  le  —,  564. 

Rhumatisme  viscéral,  208 ;—  analogie 
grossière  avec  la  goutte  viscérale, 
209,  216;  —  éricardite,  219,  222  ;  — 
endocardite,  219,  222  ;  —  embolies, 
218,  219;  —  lésions  encéphaliques, 
228;  —  état  typhoïde  219;  —  ictère 
grave,  219;  —  fièvre  intermittente 
symptomatique,  219; — encéphalo- 
pathie,  folie,  migraine,  chorée,  pa- 
ralvsie  agitante,  tremblement,  ataxie, 
228. 


S 


Salive  dans  le  rhumatisme  aigu,  201. 

Salpêtrière  (organisation  médicale  de 
la  -),  4. 

Sang  :  acide  urique  dans  le  — ,  49, 
123,  153,  155;  —  acide  oxalique 
dans  le  — ,  53,  122;  —  altérations 
du  —  dans  le  rhumatisme  aigu,  196; 
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dlflifrence  du  —  lUn»  li  gouUc  cl  le 
rhnmitisnie,  £03;  —  icide  lutique 
d«ii>  U  —  dn  riiuroalUinb.  SC5  ; 
llWrttioim  dan»  U  «ivre,  S59;  — 
•otion  rit<  U  bile  «ur  le  — .  339. 

S«TL'iiKi«ue.  rapiwrU  «vec  11  goulte, 
m,  ijff;  —  ot)iniuii  des  autmri^. 
3K:  —  «Ulîstiquf.  tM;  —  olwi'r- 
vsUon»,  406. 

BtcnlFTioitfl  dan»  le  rliumilisme  aigu. 
3i}t: —  dan*  la  foutte  aifcue.  -^l. 

Sr^Rnnii^,  rapports    avoc   la   itoutlc- 


313. 

Stout.  150,  m;. 

SuBun»,  dan*  le  rhuinatlsme  aigu, 
SDl  ;  —  dtnk  la  itouUe  algue.  201. 

Syncope,  par  «inilation  des  ganglions 
■«mt-lnnalre«.  M'2. 

9vKoviAt.E,  li^inni  de  la  —  dans  le 
rliiunatbmo  aigu,  183  ;  —  liqnidc  d« 
Il  —  datia  le  rhumaUnne  algii,  )!<5  : 
lësiun»  dans  ['ai'tbrile  par  repos  pro- 
longe. IKi-.  — lésions  dans  Ira  ar- 
UiR>ptlhi«s  ayplillitiquei,  IM);  — 
IMona  dans  U  goutle,  uthériqoe, 


élevées,  309;  —  abais^ment  d«1i 
—,  314,  330;  —  critique.  310;  - 
iubnomiales,  319;  —  centm  mo- 
dérateurs et  rpgnialcurs  de  1*  — . 
!tS9;  —  Ëub9lanc«s  diminuanl  nu 
i^leiant  la  — ,  934  —  varïalioiu  par 
les  poiaons  morbides,  335;  —  vi- 
rJalioiM  dauH  leiélali  patholotnqne. 
;t36;  —  ëlévalion  expérimen laie  île 
la  —,  310,  336:  —  flévaUoD  jur 
l'injonctioii  de  aubstanoea  putride. 
it37;  —  abaiïsemenl  par  l'irgondlin 
de  substances  cibimïques.  336:  — 
abaisfeiiienl  dans  les  ilfectiane  or- 
gatiiques  ou  Fonctionnelles  du  raar, 
340 

THïHHOMËrniG  clinique.  Î8  ;  —  son  im- 
portance rhei  le  vieillard.  i9i.  iU, 
314  ;  —  aiillaire.  30,  300  ;  -  rat- 
lile,  il,  305. 

TopHvs,  ti.  57.  161  ;  -  Composition . 
57,  421  ;  —  examen  mîcn»co|Nqut, 
Wl  ;  siège,  Sa,  4eO;  — volume.  430: 
—  caracûres  cliniques,  83  ;  —  con- 
distance,  421  ; — mode  d'apparïtioa. 
421  :  —  ^oltttion,  S4  ;  —  élimina- 
lion,  M,  433  :  —  cotanéi,  63  ;  — 
de  l'orAille,  106,  419,  514;  —  tnit»-  | 
ment,  fW. 


5j;  —  <Ui.-    ■■ 

:       ■.■|i-ii-. 

Um,TF.  de   >oude  :  dépôl   d'  —  dan* 

le    (!liolrr.i.     -■ 

|:i     houUp.    li'i   :    —     enviihi=;.einenl 

pan.l,>k-    K.n,,:. 

accè*    .ipilciaifunii..-    ,. 

™t...pl.vU- 

h    svnnviilc.     les    ligamenl^,     6^. 

.■.  :«i,  M>, 

il".    511    :    -    dans     l'aurlL-.    llH, 

e.:il.:«i-,  — 

—   ilFins  le*  hmnrbe!,   lâti  ;  —  dan^ 

II'-:  jninliii'e^,  ISl    —  iilisence  d'  — 

dniu  la  goutte  nigui', 

i:i-  _  in- 

ilniir.    le   rliHinatiamc.    Itîf,  516  ;  — 

Hiiumic  dc.4  m'diciinpn 

-   -i.r  !«-. 

dilIl^  l.'i  it.iiiitiï  aijrue,  305:  —  ihm.h» 

Ifâ:   —  nornnile   nhez 

■    vicilLiivl, 

i\-  —  =iir  \c^  paiipii'Tf:-,  5ln  :  —  dan- 

««:   —    liypprpyr^li.|or 

H-Jli     — 

la  ^mwti'.-ims-iii:iHin,Viriîeniie,5n; 

danfei'   /|«   —  i-IcuW, 

-niil.:niie=. 

—  ainoiplie  iliLii^    II-    uriiH'-.  TilN  ; 
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goutteux,  521  ;  —  ordre  d'apparition 
des  dépôts  d*  —  dans  la  goutte,  532  ; 
—  dépôts  sur  la  sclérotique,  548  ; — 
dans  l'extrait  musculaire,  548. 

Urée,  156,  157  ;  —  formation  dans  le 
rein,  158  ;  —  dépôt  sur  la  peau 
dans  Turémie,  518; — action  du  col- 
chique sur  r  — ,  542. 

Urémie  dans  la  goutte,  105,  507. 

Uretères  :  ligature  des  —  70,  157, 
153  ;  —  chez  les  oiseaux,  571. 

Uréthrite  goutteuse,  105. 


Urines  dans  la  goutte,  53,  75;  ^dans 

le  rhumatisme  aigu.  202. 
Urique:  —  diathèse  — .  75  voir  acide 

urique). 


Variole,  318. 

Vertige  laryngé  et  goutte,  478. 
Vessie  irritable,  105  ;  —  aiïection  de 
—  dans  le  rhumatisme,  227. 
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